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Antal drenden 811

Telefon -> Skrivelse
Primarvard

V2511-08799

Vérd och behandling
Behandling
Vérd och behandling

Undersdkning/bedémning

Priméarvardsenhet ville inte behandla en man utifrén en akutmottagnings
diagnos

En man sokte vard och lamnade blodprov. Hans varden var hoga och
vardgivaren rekommenderade ambulansfard till sjukhus. Mannen véntade dock
till en anhoérig kunde kéra honom in. P& akutmottagningen gjordes noga
undersokningar och mannen fick en diagnos, med rekommendation pa
behandling fran primérvarden. Vardcentralen holl dock inte med om diagnosen,
och fortsatte med egna prover, utan att komma fram till diagnos. Mannen
madde mycket daligt och undrade varfor han inte fick prova den behandling
som de tva akutldkarna foreslagit. Sarskilt som han inte blivit undersokt av
nagon lakare hos vardcentralen.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Vérdgivaren besvarade
héndelseforloppet utifrdn besék med datum fér kontakt, behandlingar och
provsvar. De beskrev vilka prover som talade emot den reumatiska diagnos som
anmalarna ville fa utrett och varfor vardgivaren inte vill medicinera mot det
innan andra prover var klara. Detta for att lakemedlet kortison kan maskera
andra symtom som cancer och forvérra en pagaende urinvéagsinfektion, vilket i
sin tur kan riskera blodférgiftning. Remiss séndes inte till smartmottagning eller
reumatolog da de ansag att utredning for cancer behévde prioriteras. De bjods
in till kontakt vid behov av att stélla ytterligare fragor. Ombudet har efter att
yttrandet éversants inte horts av inom angiven tid. Arendet avslutas.

Telefon -> Skrivelse
Primérvard

V2601-00268

Kommunikation
Delaktig
Vérd och behandling
Undersdkning/beddmning
Vérd och behandling

Diagnos

Upplevelse av bristande handlaggning, missad cancer

En patient sokte vardcentralen for hudférandringar pé huvudet och remitterades
till hudlakare, dar en hudcancer opererades bort. Senare sokte patienten ater
vardcentralen for langvarig smarta och besvar fran bihalor och 6ron. Patienten
och en narstaende upplevde att de inte blev lyssnade pa och att begaran om
remiss till 6ron-, nds- och halsmottagning avslogs. Forst senare, via en annan
vardgivare, konstaterades en tumaor. Den narstaende stallde sig fragande till hur
patientens besvar hade handlagts.

Atgard: | svar frén vardgivaren framkom att patienten undersdktes utifrdn sina
symtom och att blodproverna var utan avvikelse. Vardgivaren beklagade att
patienten uppfattade att symtomen inte togs pa allvar. Vidare framkom att
remissen inte skrevs direkt eftersom ldkaren inte beddmde att fragestallningen
behovde prioriteras hogt, men att den inte hade glémts bort. Vardgivaren
uppgav att de, utifran den information som fanns vid besoket, har svart att se
att de hade kunnat agera annorlunda. Samtidigt beklagade de konsekvenser
som patienten drabbats av och betonade att de tar till sig synpunkten om att
deras agerande kan ha uppfattats som nonchalant eller ointresserat. Ombudet
har tagit del av svaret. Arendet avslutas pa férvaltningen.
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Telefon -> Skrivelse
Primérvard
V2602-00782

Tillganglighet
Véntetider i varden

Kommunikation
Bemdtande

Kommunikation

Delaktig

Brister i tillgdnglighet och bemotande

En rullstolsburen man med flertalet fysiska funktionsnedsattningar har
synpunkter pa att hans behov av tidigare, tatare och langre lakarkontakter inte
har tillgodosetts. De tider han erbjudits har ofta varit en ménad fram i tiden.
Mannen har nekats byta huslakare. Han upplever att han blivit diskriminerad pa
grund av sin funktionsnedséttning da lite hansyn har tagits till hans behov av
snabba insatser samt tillrackligt langa besok. Alla besok &r korta och lakarna
stressar pa.

Atgard: | svar fr&n vardgivaren framkommer att patienten har tvé lakare som
samarbetar kring varden. Mot bakgrund av tidigare ldkarbyten bedémer
verksamheten att ndgon ytterligare lakare inte kan erbjudas. Varden uppges
planeras utifran patientens behov, dar akuta besvar prioriteras och erbjuds tid
med kort varsel. Vid planerade besok avsatts forlangd besodkstid och tolk bokas
vid behov. Vardgivaren uppger att flera besdk ibland behéver planeras eftersom
alla fragor inte alltid hinner hanteras vid samma tillfélle. Vid de tillfallen
verksamhetschefen inte &r tillgédnglig har patienten erbjudits kontakt med
enhetschef. Av svaret framkommer dven att utfardade intyg grundas pa
medicinska bedémningar och patientens behov. Vardgivaren beklagar att
patienten upplever att intygen inte alltid motsvarar férvantningarna eller leder
till dnskat resultat. Arendet avslutas.

Telefon -> Skrivelse
Priméarvard

V2602-01235

Kommunikation

Delaktig

Administrativ hantering

Intyg

Nekas fortsatt sjukskrivning trots pagaende behandling

En kvinna har varit sjukskriven pé grund av ledbesvar i knan, nacke och hander.
Hon har gatt hos sjukgymnast och var nyss pa ett lakarbesok for fortsatt
sjukskrivning. Lékaren sa att kvinnan behdver opereras men vagrade anda skriva
nytt sjukintyg. Kvinnan anser att hon borde vara fortsatt sjukskriven eftersom
hon fortfarande gar pa behandling.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Dar beskrevs svar att en medicinsk
beddmning av patientens besvar har gjorts utifran aktuella symtom,
undersokningsfynd och tillgangligt medicinskt underlag. Bedémningen lag till
grund for beslut om sjukskrivningens omfattning samt fortsatt rehabilitering
och behandling. For att sékerstélla en s& grundlig bedomning som méjligt har
behandlande lakare dven konsulterat flera specialister och skickat remisser till
specialistmottagningar for vidare beddomning. Vardgivaren beskriver att beslut
om sjukskrivning grundas pa en individuell medicinsk bedémning och att
patientens uppfattning ibland kan skilja sig fran vardens bedémning.
Vardgivaren beklagar att patienten upplevt oro och frustration i samband med
detta och uppger att synpunkterna har tagits med i verksamhetens fortsatta
forbattringsarbete kring kommunikation och bemétande. Da patienten efter att
svaret dversants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.
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Telefon -> Skrivelse
Primérvard
V2602-01378

Tillganglighet
Véntetider i varden

Tillganglighet
Telefontillganglighet

Kommunikation

Bemotande

Svarigheter att fa besokstid hos ordinarie lakare

En kvinna har flera sjukdomar som hon medicineras for. Nar hon forsoker
kontakta sin ldkare for ett lakarbesdk ar lakaren antingen ledig eller sjuk, det gor
att hon inte fér sina lakemedel forskrivna. Den vikarierande lakaren har varit
aggressiv och inte férnyat hennes recept.

Atgard: Svar inhdmtades fran vardgivaren som tackade for dterkopplingen som
var mycket viktig for larande och forbattringsarbete. Vardgivaren beklagade de
besvar och den frustration med osakerhet och oro som det hade medfért for
kvinnan nar bestallningen av mediciner i Apodospasar inte hade fornyats i tid,
samt att det hade drojt med besked om kuratorskontakt pa vardcentralen. Det
ar mycket viktigt att man som patient kan kédnna sig trygg med att man kommer
att fa sina mediciner i tid. For den som far sina mediciner i Apodospasar
informeras i regel inte vardcentralen automatiskt nar bestallningen av nya pasar
ar pa vag att ta slut. Det vanliga ar att bestallningen &r giltig i ett ar. Vardgivaren
konstaterade att det den har gangen inte hade blivit bra for kvinnan da
Apodospésarna inte hade fornyats i tid. Nar kvinnan hade hért av sig till
vardcentralen och beréttat att det endast var ndgon dag kvar innan pasarna
skulle ta slut, hade lakaren tyvarr inte noterat att hon skulle ha sina mediciner i
Apodospasar. Istallet skrev den ldkaren ut vanliga lakemedelsrecept att hamta
ut pa apoteket. For att minska risken for missforstand hade lakaren foreslagit att
tillsammans med kvinnan ga igenom detta pa ett redan inplanerat lakarbesék
tva veckor senare. Tyvarr hade kvinnan behovt avboka det besoket som da fick
flyttas fram, det drojde darfor ytterligare en manad innan lakaren ordnade med
nya Apodospasar. Lardom hade tagits av att det ar viktigt att tydligare
informera den som &r patient om vardplanering for att undvika missforstand
och oro. For att forhindra att Apodospasarna inte fornyas i tid nasta gang,
kommer det finnas bevakning om att detta ska goras i god tid. Gallande
kuratorskontakt hade den psykolog som kvinnan hade traffat pa vardcentralen
rekommenderat att hon skulle fa komma till en psykiatrisk mottagning, sa en
remiss skrevs dit. Vardgivaren konstaterade att det dérefter drojt fram till
nyligen innan den psykiatriska mottagningen aterkopplade till vdrdcentralen att
de beddmde att kvinnan inte langre behover ha fortsatt kontakt dar. Psykologen
pa vardcentralen skulle kontakta kvinnan for att diskutera vilken hjélp eller stéd
som hon skulle kunna erbjudas istéllet. Vardgivaren beklagade den frustration
och osdkerhet som handelsen hade medfort och med den férdréjning som
dérmed uppstatt. Vardgivaren tog med sig dessa lardomar i diskussion med
berérda personalgrupper for att forhindra att det intraffar igen. Da patienten
efter att svaret Oversdnts inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.

Telefon -> Skrivelse
Primérvard

V2602-01416

Vérd och behandling
Behandling

Kommunikation
Delaktig

Resultat

Resultat

Upprepade svimningar och utebliven lakarbeddmning vid diabetes

En &ldre kvinna med hjartsjukdom och diabetes drabbades av upprepade
svimningsanfall som hon misstédnkte berodde pa en biverkan av ett
diabeteslakemedel. Trots detta fick hon ingen tid for lakarbedémning pa
vardcentralen, utan ett av hennes lakemedel justerades per telefon. Kvinnan
upplevde aven att den arliga uppféljningen inte genomférdes som planerat.
Hon 6nskade remiss till en diabetesmottagning for dvertagande av ansvaret for
hennes diabetesvard.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Dar beskrivs att vardgivaren tyvérr
inte har hunnit kalla alla patienter till arlig uppféljning och darfor har prioriterat
de mest sjuka patienterna. Vardgivaren beskriver att patientens varden har varit
stabila under en langre tid och att patienten darfor inte prioriterades for
uppfoljning. Nar det géller bedémning av forsdmring fick patienten hjdlp med
lakemedelsjustering pd distans. Den remiss som patienten dnskade har skickats
till diabetesmottagningen. Patienten har tagit del av svaret och inkommit med
synpunkter som bifogas avslutsskrivelsen. Arendet avslutas.
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Telefon -> Skrivelse
Primérvard
V2602-01452

Vard och behandling
Lakemedel

Kommunikation
Delaktig

Resultat

Resultat

Brister i lakemedelsbehandling

En man som ar multisjuk far somnlékemedel som ar narkotikaklassat utskrivet
vid sin vardcentral. Enligt patienten récker inte forskriven mangd for hela
behandlingsperioden och han far darfor svarigheter att sova under vissa
perioder. Detta kan medféra konsekvenser i form av att patienten inte kommer
upp och orkar ta sig till livsnddvandiga behandlingar som han far flera gdnger i
veckan. Han har forsokt att patala problemet men far inte gehor. Tidigare har
lékare provat att skriva ut andra sorters somnmediciner men da har patienten
drabbats av biverkningar, ramlat och skadat sig.

Atgérd: | svar inhdmtat frén vardgivaren framkom att de har férstdelse for att
patientens lakemedel &r viktiga fér sémn och fér att minska kroppslig stress,
sarskilt med hansyn till patientens dvriga sjukdomar. Vardgivaren forklarade att
de behdver vara forsiktiga vid forskrivning av narkotikaklassade ldkemedel
eftersom behandlingen kan innebara risker sdsom fall, minnespaverkan och
tillvénjning. Vardgivaren uppgav att doseringen darfor halls sa lag som mojligt
och att den forskrivna mangden bedémts tacka patientens behov fram till nasta
uttag. Patienten informerades om att han &r vdlkommen att kontakta
mottagningen for att tillsammans gé igenom medicinanvandningen och se ver
behandlingen fér sémnen om behovet férandrats. Patienten har efter att ha
tagit del av svaret framfort att han avser att kontakta bitrddande enhetschef for
vidare dialog kring behandlingen. Arendet avslutas.

Telefon -> Skrivelse
Primérvard

V2602-01453

Vard och behandling
Lakemedel

Vérd och behandling
Behandling

Vérdansvar och organisation

Vaérdflode/processer

Brister i hemsjukvard for dldre patient

En aldre patient med diabetes och demens vardades hemma med hjalp av
hemsjukvérd. Enligt ndra anhérig fungerade varden bra i veckorna men kvéllar
och helger var det brister i den vard som gavs. Personalen hade vid flera
tillfallen inte last in insulinet i medicinskapet utan lamnat det framme vilket
innebar risker for patienten.

Atgard: Svar inhdmtades fran vardgivaren som redogjorde fér de fértydliganden
av rutiner som man genomfort. Vardgivaren beskrev hur kommunikationen
mellan olika aktorer i vardkedjan skulle ske. Vardgivaren hade fortydligat rutinen
gallande besok och hantering av insulin. Enligt vardgivaren hade all personal
fatt kompletterande utbildning kring diabetes och insulin, samt d&ven om
bemotande vid olika sjukdomstillstand. Vardgivaren uppgav att en
underskoterska hade gjort fel nar hon Idmnat en vaska med insulin till patienten.
Gallande larmnummer s& ska alla brukare ha fatt ett sddant nar de skrevs in i
hemsjukvérden. Vardgivaren skulle se till att numret lamnades ut pa nytt och
informerade om att man alltid kan larma via 1177 ifall man inte har
hemsjukvardens larmnummer tillgangligt. Ombudet hordes inte av och gick inte
att nd efter det att hon tagit del av svaret. Arendet avslutas.

Telefon -> Skrivelse
Primérvard

V2603-01531

Ekonomi

Ersattningsansprak, garantier
Kommunikation

Information
Kommunikation

Delaktig

Hanvisad till uthyrning av rullstol till egenkostnad trots behov

En &ldre kvinna med besvér fran benen och svarigheter att gé kontaktade en
rehabmottagning for att fa tillgang till rullstol. Hon fick da information om att
mottagningen inte hade nagra rullstolar att lana ut och hénvisades i stallet till
hjalpmedelscentralen som hyr ut hjalpmedel. Kvinnan bestéllde en rullstol som
levererades hem till henne och hyrde den under en ménad till egen kostnad.
Kort dérefter blev hon kontaktad av rehabmottagningen som da kunde erbjuda
en lanerullstol och kom hem till henne med denna. Kvinnan upplevde sig
vilseledd av den initiala informationen och 6nskar fa ersattning for kostnaden
for den hyrda rullstolen.

Atgard: | svar frén vardgivaren framkom att hjalpmedel fér varaktiga behov i de
flesta fall forskrivs utan kostnad, medan korttidslan medfor en hyreskostnad.
Eftersom patienten behdvde en rullstol med kort varsel och mottagningen inte
kunde tillgodose behovet, hdnvisades patienten till hjdlpmedelscentralen.
Vardgivaren uppgav att kostnaden for korttidshyran darfor inte kunde ersattas.
Efter ett hembesdk beddmde en fysioterapeut att patienten hade ett varaktigt
behov av en transportrullstol. Eftersom patienten var néjd med den hyrda
rullstolen férskrevs en likadan. Arendet avslutades.
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Telefon -> Skrivelse
Primérvard
V2603-01584

Kommunikation
Delaktig
Vérd och behandling

Ny medicinsk bedémning

Upplever sig inte delaktig i sin vard och 6nskar en ny medicinsk bedémning

En man ar multisjuk och &r inskriven vid en vardcentral. Han upplever att han
inte far vara delaktig i varden, han informeras inte om lakemedelsféréandringar
eller tillfragas om hur han mér. Mannen har bett om en ny medicinsk
bedémning men det har han inte fatt.

Atgérd: Svar inhdamtades fran vérdgivaren som beklagade mannens upplevelse
och kénsla av att lakarna inte hade aterkopplat till honom samt att han hade fatt
felaktig medicin. Vardgivaren beklagade ocksa mannens upplevelse av att
lékarna inte hade skickat remisser som han efterfragat. Verksamhetschefen hade
gatt igenom journalen nagra ar bakat. Av den framgick att mannen hade haft
mellan en och tre kontakter per manad med sin ldkare pa vardcentralen. Det
finns narmare 50 lakaranteckningar under denna tid som dels behandlade dessa
besdk, dels dven daganteckningar som handlade om kontakter med olika
specialister, utfardande av konsultationsremisser och bestallning av prover. Av
journalen framgick ocksa att remisser var skickade till olika specialister pa grund
av mannens olika sjukdomar och besvér. Vardgivaren hade ocksé tagit emot
flera remisser fran olika akutmottagningar. Fran lite mer @n ett och ett halvt ar
tillbaka fanns det uppgifter om narmare 35 konsultationsremisser i journalen
som lakarna hade handlagt, bedomt och planerat varden efter. Betréffande den
medicin mannen har fatt mot lungbesvar har det ursprung fran hans
sjukhusvistelse forra ret dd man misstankte att han hade en lungsjukdom,
baserat pa mannens symtom, att han blivit battre av inhalationer och att man
sett forandringar pa en lungrontgenbild. Sjukhuset hade bett vardcentralen att
utreda detta vidare. Vid mannens vardbesék konstaterades att mannens hosta
ar ofarlig och att det inte gar att klassa som lungsjukdom eller astma men att
den sannolikt inte var botbar. Lédkaren hade darfoér skrivit ut symtomdampande
inhalation och tablett, vilket mannen informerades om. Mannen hade en ny
besokstid inbokad hos sin ldkare och han valkomnades att ta med fragor och
synpunkter att diskutera direkt med lakaren. Mannen var ocksa valkommen att
kontakta verksamhetschefen om han 6nskade. Mannen tog del av svaret men
har inte inkommit med genméle inom angiven tid. Arendet avslutas.

Telefon -> Skrivelse
Primérvard

V2603-01627

Vard och behandling
Undersdkning/beddmning
Vérd och behandling

Diagnos

Primarvardsenheten missade brusten sena i axel hos éldre patient

En patient sokte vard pa sin vardcentral for axelsmérta. Rontgen visade enligt
lékaren inget fel och ingen vidare utredning med magnetkameraundersékning
gjordes da lakaren inte ansag det vara motiverat. Nar smartan fortsatte sokte
patienten vard utomlands for att sjélv bekosta den typen av
rontgenundersdkning. Dar konstaterades att en muskel i axeln gatt av. Patienten
horde av sig till vardcentralen sé fort hon kom hem, men fick besked om att det
inte fanns nagra tider.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Vardgivaren radade upp patientens
besok hos olika vardgivare, orsaken till besok och avslutade med att beskriva
den komplexa problematiken. De skrev att patienten varit hos dem vid tva
tillfallen men da inte tagit upp besvar med axeln. Vardgivaren beskrev
anledningen till att hon blivit remitterad till en viss enhet och rekommenderade
henne dels att ga dit for att kunna fa hjalp, dels att hon rekommenderades
komma pa det bokade besdket vid den egna verksamheten ett specifikt datum.
Patienten har efter att yttrandet dversants inte horts av inom angiven tid.
Arendet avslutas.

Telefon -> Skrivelse
Priméarvard

V2603-01685

Vérd och behandling
Lakemedel

Vérd och behandling
Behandling

Kommunikation

Information

Brister i lakemedelsdelning via hemsjukvard

En kvinna med hemsjukvérd uppgav att hon inte fick sina lakemedel i tid och att
hon fick felaktig information om nar lakemedlen skulle lamnas ut av en
underskoterska. Kvinnan hade kroniskt trotthetssyndrom, ME, samt Willis-
Ekboms sjukdom, som gav besvar med domningar, pirrningar och krypningar i
benen. Nar vardcentralen enligt kvinnan inte administrerade lakemedlen i tid
blev hon utan medicin, vilket ledde till svara besvér. Kvinnan énskade att
vardcentralen skulle bemota hennes synpunkter.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Dar framkommer att det i detta fall
brustit i kommunikationen mellan underskéterska och sjukskéterska i
hemsjukvarden. Vardgivaren uppger att rutinerna fér dokumentation ska ses
Over for att bedéma om nagot kan forbattras for att undvika liknande handelser.
Handelsen har dven tagits upp i personalgruppen som ett larande exempel.
Underskoterskans bild av det intraffade har inte kunnat inhamtas, eftersom hen
har slutat sin tjdnst. Patienten har efter att ha tagit del av svaret inte horts av
inom angiven tid och drendet avslutas.
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Telefon -> Skrivelse
Primérvard
V2603-01686

Vard och behandling
Diagnos

Vérd och behandling
Behandling

Primarvardsenhet undersokte inte orsak till en kvinnas ryggbesvar och missade
darfor fler diagnoser

En kvinna hade olika diagnoser och skador i ryggen som under flera ar bara
behandlades med receptfria smartstillande tabletter. Ombudet som anmalde
arendet ansag att vardgivaren inte givit kvinnan korrekt undersokning, diagnos
eller tillracklig behandling.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. | svar frén vardgivaren beskrevs
patientens vardkontakter och att tva planerade besok hade avbokats av
patienten under den aktuella perioden. Vardgivaren uppgav att ryggsmartan
forst dokumenterades i samband med en arskontroll, da undersdkning
genomfdrdes, smértstillande behandling ordinerades och patienten
rekommenderades kontakt med fysioterapeut. Enligt vardgivaren hade
patienten inte aktivt sokt vard for ryggsmartan utan besvéren hade
uppmarksammats vid arskontroller. Vardgivaren beddmde samtidigt att
journalanteckningen fran besoket var bristfallig eftersom den saknade en tydlig
beskrivning av undersékning, beddmning och planerade atgarder. Det framgick
aven att lakaren som genomférde besoket inte langre arbetar pa vardcentralen.
Vidare uppgav vardgivaren att patienten vid flera tillfallen hade av- eller
ombokat samt avbojt planerade besok. Vid ett senare arskontrollsbesok
genomfdrdes en rontgenundersdkning och patienten remitterades for fortsatt
behandling vid en osteoporosmottagning. Ombudet inkom darefter med
synpunkter och uppgav att han inte delade vardgivarens beskrivning att
patienten inte sokt vard for ryggsmartan. Han framforde ocksa att uppgiften om
att patienten inte haft kontakt med fysioterapeut var felaktig, eftersom
patienten haft fysioterapeut i hemmet och fatt évningar. Arendet avslutas.

Telefon -> Skrivelse
Priméarvard

V2603-01694

Kommunikation

Bemotande

Upplevt sig bristfalligt bemott pa vardcentral

En man har upplevt sig daligt bemétt av en sjukskéterska pa en vardcentral
under telefonsamtal. Enligt patienten ska sjukskoterskan ha skrikit pa honom.

Atgérd: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Dar beskrevs att de beklagar att
patienten har upplevt samtalet med deras sjukskoterska som otrevligt och
aggressivt. Ett respektfullt och professionellt bemdtande ar av storsta vikt i all
kontakt med patienter, och de ser allvarligt pa den har typen av upplevelser.
Vardgivaren har tagit del av drendet och kommer att folja upp handelsen internt
med berdrd personal for att klargora vad som har intréffat. Vid behov kommer
de dven att vidta atgarder for att sakerstalla att deras bemé&tande haller en god
och trygg niva i framtiden. Vardgivaren tar patientens synpunkter pa stort allvar
och ser detta som en viktig del i deras kontinuerliga férbattringsarbete. Da
patienten efter att svaret Gversants inte horts av inom angiven tid avslutas
drendet.

Telefon -> Skrivelse
Primérvard

V2603-01711

Vérd och behandling
Undersokning/bedémning
Kommunikation
Delaktig
Tillganglighet

Vantetider i varden

Bristande utredning och daligt med tid for samtal under besok

En kvinna som led av olika typer av besvar upplevde inte att hon blev utredd
ordentligt eller att hansyn togs till de olika besvarens paverkan pa varandra. Det
var svart att fa tider och nar hon fick det tyckte inte hon fick tillracklig tid att
beratta vid lakarbesdken om sina besvér. Hon kénde sig inte lyssnad pa. Hennes
tidigare behandling mot B-12 brist avslutades néar en lakare pensionerades och
inte aterupptogs av nagon annan lakare. Kvinnan beskrev att hon som féljd av
det fick neurologiska besvér och haravfall. Vidare gjorde lakaren en
sammanstallning i journalen av patientens besvér utan hennes medgivande.
Hon ansag att det stod felaktigheter i den och att felaktigheterna dérmed
spreds vidare.

Atgard: Information har lamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet.
Daé ingen aterkoppling inkommit fran patienten avslutas drendet.
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Telefon -> Skrivelse
Primérvard
V2603-01923

Vard och behandling
Omvaérdnad

Tillganglighet
Telefontillganglighet

Felaktig atgard av vardcentral

En &ldre kvinna med ryggsmartor hade pa morgonen en lakartid pa
vardcentralen. Vid lunchtid samma dag gick hon férbi vardcentralen och fragade
i receptionen om fysioterapi. Da det var oklart f6r henne vad som var sagt om
smartlindring ringde hon pa eftermiddagen till vardcentralen. Da ingen svarade
gick hon ater igen dit. Personalen uppfattade henne som desorienterad efter
flera kontakter samma dag och valde att skicka henne med taxi till en
akutmottagning. Dar fick hon vanta i cirka 13—-14 timmar innan hon skickades
hem utan atgard, vilket enligt henne forvarrade ryggsmartan. Kvinnan anser att
héanvisningen till akutmottagning var onddig och har orsakat lidande, och hon
onskar ersattning.

Atgard: Patienten har fatt ett eget skriftligt svar frén vardgivaren. | svaret
framgar att vardgivaren bedomde att patientens upplevda forvirring kunde bero
pé ett akut medicinskt tillstdnd och att det darfor var befogat att utreda méjliga
medicinska orsaker till symtomen. Arendet avslutas.

Telefon -> Skrivelse
Priméarvard

V2603-01951

Vérdansvar och organisation
Fast kontakt/vardplan
Vérd och behandling
Undersokning/bedémning
Vérd och behandling

Diagnos

Fordrojd cancer diagnos samt brister i kommunikation

En &ldre man som tidigare haft prostatacancer sokte vard pa en vardcentral pa
grund av buksmértor och diffusa symtom fran urinvéagarna och ett
infektionsvarde som gick upp och ner. Mannen misstankte aterfall i
cancersjukdom och dnskade en undersékning av tarmen, men enligt ombudet
fick mannen forst ett nej gallande undersékningen och sedan besked om lang
vantetid for att gora den. Undersdkningen hann aldrig genomféras da mannen
drabbades av akuta symtom och sokte vard vid ett akutsjukhus dér han fick
genomfdra en akut tarmoperation da han drabbat av tarmvred som visade sig
orsakad av en utbredd cancer i bukhinnan. Cancerdiagnosen férdrojdes med
sammanlagt tre manader fran det att han forst sokte vard for sina symtom.
Mannen avled senare samma ar i cancersjukdomen. Mannens fru, som &r
ombud i drendet, uppgav att det fanns brister i kontinuiteten vid vardcentralen
och att mannen saknade en fast ldkare med ansvar fér hans vard. Hon ansag att
vardcentralen brast i utredningen av mannens hélsotillstand, vilket ledde till att
cancerdiagnosen upptacktes i ett sent skede. Ombudet 6nskade svar pa sina
synpunkter.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Dér beklagades sorgen.
Vardgivaren beskrev att patienten hade haft &terkommande urinvagsinfektioner,
ryggvark och periodvis avvikande infektionsvarden. En réntgenundersékning av
tarmen hade visat fynd som talade fér inflammerade tarmfickor och en fortsatt
undersékning med magnetkamera hade bokats for att utreda orsaken vidare.
Vardgivaren konstaterade i efterhand att cancerdiagnosen hade fordrojts och
beklagade detta. Ombudet har tagit del av svaret och inkommit med synpunkter
som bifogas avslutsskrivelsen. Arendet avslutas.

Telefon -> Skrivelse
Primarvard

V2603-02066

Kommunikation
Delaktig
Vérd och behandling

Diagnos

Lékaren pa vardcentralen lyssnade inte pa aldre patient

En aldre patient hade vissa symtom och var vid flera tillféllen pa vardcentralen
men lakaren lyssnade inte. Patientens diagnos samt specialistbehandling blev
darmed fordrojd.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. De tackade fér synpunkt och
samtal i samband med utredningen. Beddmningen var att utredning,
undersdkningar och behandlingar har genomférts enligt géllande medicinska
riktlinjer, och att inga avvikelser har framkommit. De undersékningar som har
gjorts, inklusive undersokning av hjarnan, visade forandringar i hjarnan som kan
komma med éldern och som ibland kan paverka till exempel balans och ge
yrsel. Dessa forandringar kan vara en del av forklaringen till besvaren. De skrev
att de hade forstaelse for att patienten trots detta fortsatt hade symtom och att
det vécker frdgor och oro och att hon var valkommen att kontakta dem for att
boka tid med en ldkare. Patienten har tagit del av yttrandet. Arendet avslutas.
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Telefon -> Skrivelse
Primérvard
V2603-02067

Vard och behandling

Lakemedel

En kvinna blev utan lakemedel flera dagar nér vardcentral missade skriva ut och
leverera medicinen

En kvinna som hade hjalp med att fa mediciner doserade och levererade till
hemmet blev utan ldkemedel i flera dagar nér vardcentralen missade den nya
leveransen. Kvinnan fick ta hjalp av sjukvardsradgivning, apotek och vanner for
att f& ndgra av sina mediciner utskrivna och levererade under helgen. Kvinnan
beskrev mycket svara dagar pa grund av detta.

Atgérd: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. De beklagade att patienten rakat ut
for denna olyckliga handelse. Verksamhetschefen skrev att denna varit i kontakt
med patienten och forklarat vilka atgarder som vidtagits, bland annat skrivit
avvikelse och férklarat hur rutinen ser ut. De beskrev att hon fatt forklarat for sig
vilka forbattringsatgarder som vidtagits for att sakerstalla att det inte hander
igen. Patienten har efter att yttrandet 6versénts inte horts av inom angiven tid.
Arendet avslutas.

Telefon -> Skrivelse
Primarvard

V2603-02073

Resultat
Resultat
Vérd och behandling
Behandling
Kommunikation

Delaktig

Synpunkter pa bedémning och uppféljning vid svarlakta sar, benet fick
amputeras

En kvinna hade ett sar som hon fick omlagt inom primarvarden. Nar saret inte
ldkte dnskade hon att de skickade en remiss for henne att bli behandlad inom
en annan mottagning specialiserad pa sar. Primarvardsenheten skrev inte den
remissen. Benet fick senare amputeras. Kvinnan hade dven synpunkt pa att
hennes njurvarden inte foljdes upp med forklaringen att det inte behdvdes pa
aldre manniskor.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. | yttrandet frdn vardgivaren
beklagades det svara sjukdomsférlopp som patienten genomgatt och man
uttryckte forstaelse for det lidande och den paverkan pa livskvalitet och funktion
som detta medfort. Vardgivaren beskrev att patienten sedan tidigare hade flera
allvarliga sjukdomstillstdnd med 6kad risk for svarlakta sér och komplikationer
samt att kontakt med karlkirurg fanns. Sarvarden planerades utifran patientens
férutsattningar och en planerad sommarvistelse. Nar smartan 6kade
kontrollerades blodcirkulationen och remiss skickades till karlkirurg. Vardgivaren
beddmde att patientens medicinska tillstand var mycket komplext och att flera
vardgivare fortldpande hade bedémt behandlingsalternativ, men att tillstdndet
trots omfattande insatser fortsatte att forsamras. Patienten ansag att det
forsamrade allméntillstandet inte uppmaéarksammades tillrackligt tidigt, vilket
enligt patienten paverkade tilliten till varden och upplevelsen av delaktighet.
Vardgivaren uppgav att synpunkterna tagits pa stort allvar och att drendet
diskuterats inom verksamheten. Man lyfte sarskilt behovet av tidigare
identifiering av patienter med komplex samsjuklighet, nutritionsproblematik och
svarlakta sar. Patienten har efter att yttrandet Gversénts inte horts av inom
angiven tid. Arendet avslutas.

Telefon -> Skrivelse
Primarvard

V2603-02106

Vérd och behandling

Lakemedel

Felaktig lakemedelsordination under flera &rs tid

En kvinna har felaktigt behandlats med lakemedel under flera ars tid som hon
inte behover. Hon drabbades av komplikationer av behandlingen och vill veta
orsaken till varfor lakaren ordinerade ldkemedlet fran forsta borjan.

Atgard: Svar inhdmtades fran verksamhetschefen som beklagade att kontakten
med vardcentralen inte hade utfallit pa det satt som kvinnan hade férvantat sig.
Personalen pa vardcentralen forsoker alltid att arbeta pa basta satt utefter de
riktlinjer, de rutiner och det uppdrag de har. Géllande ordinationen av det
aktuella lakemedlet hade kvinnan enligt journalanteckningarna erhallit denna
medicin i en lag dos for ndgra ar sedan pa grund av att hon hade uppgivit att
hon hade problem med hjartklappning. Tyvarr ger i princip alla mediciner ndgon
form av biverkan och man fér da vaga dessa biverkningar mot vad ldkemedlet ar
tankt att hjalpa mot och pé sa satt &nda fa en positiv effekt av ldkemedlet. Om
kvinnan hade nagra ytterligare fragor eller funderingar var hon vialkommen att
kontakta vardcentralen. Kvinnan tog del av svaret men har inte inkommit med
genmaéle inom angiven tid. Arendet avslutas.
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Telefon -> Skrivelse
Primérvard
V2603-02184

Ekonomi
Ersattningsansprak, garantier
Ekonomi

Patientavgifter

Synpunkter géllande faktura for uteblivet besdk

En man kontaktar patientnéamnden med synpunkter pa en faktura for ett
uteblivet besok pé en vardcentral. Han hade ett bokat besck men den bestéllda
sjukresan kom inte som planerat och l[dmnade platsen utan att kontakta honom.
Mannen ringde da vardcentralen for att meddela att han skulle bli sen, men fick
besked om att han inte langre kunde komma pa beséket. Han anser att det
intraffade inte var hans fel och dnskar att fa avgiften for besoket aterbetald.

Atgard: Information om patientavgifter inhdmtades frén HSF. Om patienten
kommer for sent eller uteblir pa grund av att bokad bil kommer for sent eller
uteblir, sa far vardgivaren inte ta betalt for uteblivet besok. Detta géller forutsatt
att bilen bokats genom regionens bokningsystem for sjukresor. Den
informationen bifogades begdran om yttrande till vardgivaren. Vardgivaren
svarade att de skulle betala tillbaka avgiften. Patienten bekréftade att detta
redan var gjort. Arendet avslutas.

Telefon -> Skrivelse
Primarvard

V2604-02347

Vérd och behandling
Undersodkning/beddmning
Vérd och behandling

Diagnos

Fordrojd diagnos och behandling av lymfkértelcancer

En kvinna sokte vard vid flera tillfallen pa en vardcentral. Inga sarskilda prover
togs, lakaren skrev ut antibiotika. Flera manader senare visade det sig att
kvinnan hade lymfkortelcancer.

Atgérd: Svar inhdmtades fran verksamhetschefen som beskrev att antibiotika
hade satts in vid det forsta besoket da det inte gick att utesluta att besvaren
berodde pa en infektion. En bredare utredning startades samtidigt genom
remiss for rontgen. Efter att lakaren hade ringt och delgett kvinnan
rontgensvaret framkom det att hon blivit samre varfér hon fick en ny tid
nastféljande dag for ny bedémning. Vid det bestket togs beslut om att skicka in
kvinnan till en akutmottagning. Vid genomgang av handelseforloppet pa
vardcentralen hade bedémningen gjorts att handldggningen hade varit rimlig
mot bakgrund av kvinnans besvar och hur lange hon hade haft dessa.
Vardgivaren beklagade den sjukdom kvinnan hade drabbats av och det lidande
detta orsakat henne. Angadende begéran om ersattning hanvisades kvinnan till
patientforsakringsbolaget Lof. Da patienten efter att svaret Oversénts inte horts
av inom angiven tid avslutas drendet.

Telefon -> Skrivelse
Priméarvard

V2604-02376

Kommunikation
Delaktig
Vérdansvar och organisation
Valfrihet, fritt vardsckande
Vérd och behandling

Lakemedel

Nekad tillgéng till lakemedel och bristande delaktighet

En kvinna som fick sina lakemedel administrerade av hemsjukvérden via en
vardcentral upplevde att hanteringen begrénsade hennes liv. Kvinnan hade
genomfdrt minnestest med godként resultat men upplevde att hon trots det
inte fick nagon forklaring till varfor hon inte fick vara delaktig i hanteringen av
sina lakemedel.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Dér beskrevs att patienten pé
grund av nedsattning i minnesfunktioner var i behov av stod for att sékerstalla
att viktiga lakemedel tas pa ett sakert sétt. Vardgivaren framférde att de ar
behjalpliga med att hitta I6sningar for att lakemedelshanteringen ska begrénsa
patientens liv i sa liten utstrackning som mgjligt. Da patienten efter att svaret
6versants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.

Telefon -> Skrivelse
Primérvard

V2604-02703

Vérd och behandling
Lékemedel
Kommunikation
Bemdtande
Resultat

Resultat

Nekad receptfornyelse vid langvarig lakemedelsbehandling

En aldre kvinna som hade haft en sjukdomsdiagnos sedan sin barndom hade
sedan lange statt pa en viss ldkemedelsbehandling som lakare pa vardcentralen
brukade skriva ut. Kvinnan fick en ny ldkare da den ordinarie slutade. Den nya
lakaren vagrade att skriva ut dessa lakemedel trots att specialistvarden vid ett
akutsjukhus ansag att det var vardcentralens uppgift. Kvinnan traffade
ytterligare en ny lakare pa vardcentralen som inte vagade andra den forsta
lékarens beslut. Detta drabbar kvinnan som far 6kade besvar.

Atgard: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Dar framkom att beslut om
forskrivning av lakemedel grundas pa den enskilda lakarens medicinska
beddémning. Det framkom ocksa att en specialistmottagning kan skicka en
remiss till en vardcentral for stéllningstagande till fortsatt handlaggning.
Patienten har tagit del av svaret och inkommit med synpunkter som bifogas
avslutsskrivelsen. Patienten anser att recepthanteringen har varit oprofessionell
och att bemétandet i fragan har varit otrevligt. Arendet avslutas.
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Telefon -> Skrivelse
Primérvard
V2604-02996

Kommunikation

Bemotande

Bristfalligt bemotande, upplevelse av diskriminering

En kvinna upplevde ett bristfalligt bem&tande fran personal vid en vardcentral.
Patienten anser att personalen brakade med henne och att hon diskriminerats
pa grund av etniskt ursprung, trots att hon bott i Sverige i manga ar.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Dar beskrevs att det &r av storsta
vikt att alla patienter bem&ts med respekt och far en jamlik vard. Diskriminering
accepteras inte inom verksamheten. Med anledning av patientens synpunkter
har det genomfdrts en intern utredning av handelsen. Utredningen har omfattat
genomgang av journalhandlingar samt samtal

med berord personal. Det har inte gatt att hitta nagra belagg for att patienten
blivit diskriminerad eller sérbehandlad pa grund av sin etniska tillhérighet. Vid
det aktuella besoket traffade patienten en sjukskoterska pd mottagningen med
onskemal om hjalp med byte av blodsockersensor. Patienten informerades om
att blodsockersensorer forskrivs och hanteras via diabetesmottagningen pa
sjukhus, och féljs upp dér enligt gallande ansvarsférdelning. Patientens
upplevelse av handelsen beklagades. D& patienten efter att svaret 6versants inte
horts avinom angiven tid avslutas arendet.

Telefon -> Skrivelse
Priméarvard

V2604-03135

Kommunikation
Bemotande
Kommunikation

Delaktig

Bristande bemotande och ingripande av véktare pa vardcentral

En man hade en bokad tid fér blodtryckskontroll pa en vardcentral. | samband
med besoket stallde patienten en fraga i receptionen om vardcentralens
tillganglighet och framférde dven synpunkter pa kostnaden for
blodtrycksméatningen, som han ansag var fér hog i forhéllande till den korta
undersokningstiden. Patienten uppger att han da uppmanades att vara tyst,
annars skulle vaktare tillkallas. Vaktare tillkallades darefter och patienten
upplevde att ingripandet skedde pa ett hardhant séatt, vilket ledde till smérta i
axlarna efter handelsen.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. | svaret framgick att patienter
numera kan mata sitt blodtryck kostnadsfritt pa mottagningen genom att lana
en blodtrycksmatare. Vardgivaren uppgav ocksa att det ar rutin att tillkalla
vaktare nar personal upplever en hotfull situation eller oro for sin sakerhet, for
att skapa en trygg miljo for bade patienter och personal. Vardgivaren beklagade
om detta upplevdes som obehagligt eller ledde till att patienten kande sig
felaktigt bemott. Patienten har tagit del av svaret och inkommit med synpunkter
som bifogas avslutsskrivelsen. Patienten menade att han inte varit aggressiv och
Onskade att dven patientens trygghet ska beaktas i verksamhetens
sakerhetsrutiner. Arendet avslutas.

Telefon -> Skrivelse
Priméarvard

V2605-03498

Resultat
Resultat
Vérd och behandling

Lakemedel

En patient drabbades av en propp efter att en ldkare satte ut ett blodfértunnade
ldkemedel

En patient drabbades av en blodpropp efter att en lakare tog bort patientens
blodfértunnade ldkemedel fran ordinationen. Patienten héalsade att lakaren pa
akutmottagningen tyckte att det var anmarkningsvart att lakemedlet satts ut.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Vérdgivaren svarade att det vid en
forsta beddmning verkade som att lakemedlet hade satts ut vid ett tidigare

vardtillfalle pa ett sjukhus. Vardgivaren skulle granska detta vidare och darefter
aterkomma till patienten. Patienten har tagit del av yttrandet. Arendet avslutas.
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Telefon -> Skrivelse
Primérvard
V2606-04366

Vardansvar och organisation
Vardflode/processer

Vérd och behandling
Behandling

Nekad forskrivning av lakemedel i primarvarden

En patient uppger att hen vid en specialistmottagning fick besked om att den
fortsatta forskrivningen av ett ldkemedel for smartlindring skulle tas dver av
vardcentralen. Nar patienten darefter kontaktade vardcentralen nekades enligt
patienten fortsatt forskrivning av lakemedlet. Patienten stéller sig fragande till
varfér vardcentralen inte dvertog ansvaret fér medicineringen enligt
specialistmottagningens planering och 6nskar fa klarhet i detta.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. | svaret framgick att remissen fran
specialistmottagningen besvarades med beddomningen att patienten inte langre
var i behov av fortsatt behandling med det aktuella ldkemedlet. | stallet
rekommenderades en 6vergang till annan behandling. Vardgivaren uppgav att
det saknas vetenskapligt stod for att langvarig behandling med lakemedlet ger
béttre smartlindring vid patientens typ av langvarig smérta, samtidigt som
risken for beroende 6kar. Patienten har darfor erbjudits och pébdrjat en annan
behandling via en smartmottagning. Patienten har tagit del av svaret och
inkommit med synpunkter som bifogas avslutsskrivelsen. Av synpunkterna
framgar att patienten fortsatt stéller sig fragande till vardgivarens beddémning.
Arendet avslutas.

Telefon -> Skrivelse
Priméarvard

V2606-04538

Vérd och behandling
Behandling
Resultat
Resultat
Kommunikation

Bemotande

Felaktig fotbehandling och upplevt bristande bemdotande

En man framfér synpunkter pé& medicinsk fotvard dit han remitterats fran en
vardcentral. Vid behandlingen uppger mannen att fotterapeuten behandlade fel
t4, vilket ledde till besvar. Han &terkom for ett terbesdk dagen darpd men
upplevde inte att han fick tillrécklig hjélp med de kvarstaende problemen.
Patienten uppger att han meddelade personalen att han inte tankte ldmna
mottagningen innan besvaren hade atgardats och att de upplevt detta som
hotfullt. Han uppfattade sedan att de gatt ivag for att tillkalla polis.

Atgérd: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Dar beskrevs att ingen felaktig
behandling hade skett under besdket. Patienten hade varit mycket missnéjd och
onskat att en tid skulle bokas hos ordinarie behandlare, vilket ocksa hade gjorts
direkt efter behandlingen. | svaret beskrevs att det hade uppstétt ett
missforstand om att polisen skulle ha kontaktats per telefon. Samtalet hade i
stéllet gatt till en administrator for att boka en ny tid. Patienten har tagit del av
svaret och inkommit med synpunkter som bifogas avslutsskrivelsen. Arendet
avslutas.

Telefon -> E-post
Primérvard

V2606-04427

Ekonomi

Patientavgifter

Avgift for intyg vid ansékan om utdkat boendestdd

En man planerar att anséka om utokat boendestdd via kommunen och har bett
sin huslakare om ett intyg. Infor ansdkan har han fatt information fran sin
huslakarmottagning att ett medicinskt intyg kommer att medféra en kostnad.
Patienten onskar fa klarhet i regelverket kring avgiften.

Atgérd: Informerar om svar inhdmtat frdn Halso- och sjukvardsférvaltningen.
Endast de intyg som finns upptagna i regelverket for patientavgifter ar
avgiftsfria enligt politiskt beslut. Géllande intyg till kommunen ingar inte intyg
for boendestdd primart i halso- och sjukvardens ansvar. Géllande
overklaganden till forvaltningsratten beror det pa vad det ar for intyg och om
det tillkommit ny medicinsk information. Om 6verklagandet galler ett intyg som
ar avgiftsfritt ar éverklagandet avgiftsfritt. Men halso- och sjukvarden ska endast
skriva nya intyg om det framkommit ny medicinsk information eller om tidigare
intyg ar patagligt bristfalligt. Arendet avslutas.
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Telefon -> 1177
Primérvard
V2601-00294

Vard och behandling
Behandling
Resultat

Resultat

Felaktig medicinering ledde till uttorkning vilket orsakade allvarliga
konsekvenser

En kvinna har synpunkter pa en lékare pa ett demensboende som skrev ut flera
lakemedel till hennes &ldre anhorig vilket ledde till att patienten inte var mentalt
narvarande. Patienten fick uttorkning och transporterades till ett sjukhus dar
hon avled.

Atgard: Vardgivaren har beklagat patientens bortgéng och att informationen
fran lakaren inte upplevts tillracklig trots kontakt med lakaren. Om ombudet
onskar en fullstandig journal kan denne skicka en begéran till vardgivaren.
Vardgivaren framfor att det blev en orolig tid pa boende dér lakarna har varit
mycket engagerade. Totalt gjordes 27 anteckningar under de fem ménaderna
patienten bodde pa dar. Nar patienten flyttade in var det efter en historia av
aggressivitet som man forsokt behandla med lakemedel. Det hade ocksa varit
manga fall. Tillsammans med anhérig kom man fram till att préva annat
lakemedel. Pa sen sommar blev patienten mer arg och man registrerade ett
beteendeschema for att battre férsta nér, hur och varfor patienten blir arg. Man
provade andra preparat, men med bristande effekt. Remiss skickades till en
psykiatrisk mottagning som gjorde ett akut hembesok och gav rad om att andra
medicineringen. Patienten blev mycket trétt och redan efter nagra dagar sankte
man medicinen. Ett nérstdendesamtal planeras in med anhorig foljande vecka.
Ombudet har inkommit med en kompletterande skrivelse och uppger att
patienten visserligen kunde uppvisa aggressivitet, men inte gentemot sin familj
dar hen kande sig trygg. Ombudet anser att patienten under den sista tiden fick
en alltfér hog dos lugnande lakemedel. Vidare framfors att personal inte i
tillrdcklig utstrackning tagit del av patientens beteendeschema, vilket kan ha
paverkat varden. Ombudet menar ocksa att skador hos patienten inte
uppmérksammades av personalen. Enligt ombudet har mottagningen inte heller
berort orsaken till patientens bortgang, som uppges vara uttorkning. Ombudet
anser att det alegat mottagningen att sakerstalla att patienten fick i sig vatska
samt att vid behov skicka patienten vidare till sjukhus. Ombudet &nskar inget
nytt svar utan néjer sig med att den nya skrivelsen enbart f6r kdinnedom delges
vardgivaren. Genmalet skickas till vardgivaren for kinnedom och arendet
avslutas.

Telefon -> 1177
Primérvard

V2602-00954

Vérd och behandling
Diagnos

Dokumentation och sekretess
Patientjournalen

Kommunikation

Delaktig

En kvinna som sokt vard for smarta i axeln fick beskrivet att det kunde bero pa
psykiatriska problem

En kvinna som sokt for smarta i axeln fick hora att det berodde pa psykiatriska
problem, vilket ocksa skrevs i journalen. Detta fick konsekvenser nar hon blev
bemdétt vid kommande vardkontakter. Kvinnan kénde sig inte tagen pa allvar
och upplevde att det som skrevs i journalen éverskuggade hennes fysiska
symptom och kande sig darfor diskriminerad utifran sin psykiska diagnos.

Atgérd: | svar frén véardgivaren beklagades att kvinnan upplevt ett bristande
bemdtande. Det framkom att lakaren genomférde sin allmantjénstgéring vid
verksamheten och att verksamhetschefen var handledare, men inte hade tagit
del av samtliga journalanteckningar. Vardgivaren beskrev att lakare inom
allmdnmedicin gor en samlad bedémning dar bland annat arftlighet, sociala
forhallanden och psykiskt maende kan vara relevanta faktorer vid bedémning av
smarta. Vidare uppgavs att signerade journalanteckningar normalt inte andras,
men att den aktuella anteckningen kunde réttas enligt kvinnans 6nskemal och
att rattelsen kommer att framga i journalen. Vardgivaren beklagade &ven att
kvinnan kant sig diskriminerad och betonade att detta inte varit avsikten. Den
psykiatriska diagnosen fanns inte angiven i remissen till specialistmottagningen
och kvinnan hénvisades till psykiatrin, som har huvudansvaret fér behandling
och uppféljning av hennes psykiska maende. Kvinnan var valkommen att
kontakta vardgivaren vid ytterligare fragor. Patienten har tagit del av yttrandet.
Arendet avslutas.
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Telefon -> 1177
Primérvard
V2602-01106

Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Felaktiga journalanteckningar

En vardnadshavare till ett litet barn upplever bristande journalanteckningar.
Anteckningarna innehaller rena felaktigheter samt spekulationer som inte
stdmmer. Nar vardnadshavaren talat med psykologen som uppréttat journalen,
for att patala detta, mottes hon av ett forsvar och att hen skriver vad hon vill i
journalen. Vardnadshavaren uppger ocksa att hon nekades att fa ett tillagg i
journalen dar det framgar att féraldrarna har en annan uppfattning.

Atgard: | svar frén vardgivaren framkom att uppgifter om arftliga faktorer och
en foralders psykiska ohélsa bedémdes vara relevanta for barnets vard och
darfor dokumenterades. Vardgivaren uppgav att informationen om mammans
angestproblematik inte var avsedd att férdndra den planerade behandlingen,
utan att patienten fortsatt skulle erbjudas kognitiv beteendeterapi tillsammans
med foréldrarna en gang i veckan. Vardgivaren framholl ocksd att det inte finns
nagon tvekan om att foraldrarna stottar sitt barn efter basta forméga. Pa
mammans begéaran gjordes en tilldggsanteckning i journalen med
kompletterande information. Arendet avslutas.

Telefon -> 1177
Primérvard
V2603-01757
Kommunikation
Bemdtande
Administrativ hantering

Intyg

Bristande bemotande vid primarvardskontakt i samband med intygsskrivande

En man upplevde daligt bemétande fran vardgivaren i samband med
intygsskrivande mellan vardgivare och myndighet. Han hamnade i skarven nar
varken myndigheten eller vardgivaren ansag sig kunna ge den information den
andra instansen behodvde for att ett visst datum hade passerat.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Vérdgivaren skrev att patienten var
inbokad for andra besvar an medicinsk bedémning relaterad till nekad
ersattning. De skrev att det normala ar att Forsakringskassan inkommer med
onskemal om komplettering, nar det finns behov. De beklagade att bestket
upplevdes respektldst. Lakarens avsikt var att hjalpa honom med det han sokte
for vid besoket. Han var vdlkommen att hora av sig vid eventuella fragor.
Patienten har efter att yttrandet Gversants inte horts av inom angiven tid.
Arendet avslutas.

Telefon -> 1177
Primarvard

V2603-01810

Vérd och behandling

Undersdkning/beddmning

Vérd och behandling
Behandling

Nekad utredning och remiss for neuropsykiatriska besvar

Ett ombud framfér synpunkter pa bedémningen av en patient vid en
vardcentral. Patienten uppges ha allvarliga neuropsykiatriska besvar och stora
svarigheter att klara sin vardag. Vid kontakt med vardcentralen nekades
patienten vidare utredning och remiss till psykiatrin. Motiveringen frdn varden
ska enligt ombudet ha varit att patienten bedomdes som helt fungerande.
Ombudet menar att denna bedémning &r felaktig och att patientens svarigheter
inte har tagits pa allvar. Enligt ombudet fungerar patienten inte i sin vardag och
ar i behov av en utredning samt kontakt med psykiatrisk specialistvard.

Atgard: | svar frén vardgivaren har redovisats patientens tidigare vardkontakter
och remitteringar till psykiatrisk vard och beroendevard. Patienten har enligt
svaret varit aktuell for flera mottagningar for bade psykisk ohélsa och
beroendeproblematik, och uppges nu vara drogfri. Vardgivaren uppger att
nagon psykiatrisk utredning annu inte har genomforts utan att det ar oklart
varfor. Ett planerat lakarbesok ska dga rum inom kort dar fortsatt handlaggning,
inklusive eventuell ny remittering till psykiatrin, kommer att diskuteras. D&
ombudet efter att svaret dversants inte horts av inom angiven tid avslutas
arendet.
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Telefon -> 1177
Primérvard
V2603-01888

Tillganglighet
Telefontillganglighet

Kommunikation
Bemdtande

Administrativ hantering

Brister i hantering

Bristande aterkoppling vid telefonkontakt, daligt bemoétande och listning utan
samtycke

En man beskrev bristande aterkoppling pa telefon. Han blev inte uppringd som
overenskommet. Vid ett tillfdlle hélsades att han hade 10 sekunder sig att prata
innan de skulle lagga pa luren. Patienten blev ocksé utan samtycke listad till att
tillhéra vardgivaren.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. | svaret hanvisades till ett datum
nar de sokt patienten pa formiddagen ett par ganger utan att fa svar. De skrev
att patienten sen pa eftermiddagen, enligt vad som stod i journalen, 6nskade
utredning for astma och allergi, men sedan tog tillbaka det och énskade
avskriva sig fran vardcentralen samt uttryckte missnéjde 6ver varden. De skrev
ett datum nar patienten var listad hos en annan vardgivare. De bjod in till ny
kontakt om han hade nagra fragor. Patienten har efter att yttrandet 6versants
inte horts av inom angiven tid. Arendet avslutas.

Telefon -> 1177
Priméarvard

V2603-02102

Dokumentation och sekretess
Patientjournalen
Dokumentation och sekretess

Bruten sekretess/dataintrang

Insyn i journal utan samtycke och bruten sekretess

En kvinna bytte vardcentral men andrade sig och bytte tillbaka till sin ordinarie
vardcentral och fick bekraftelse pa detta. Efterat uppmarksammade hon att
andra vardcentralen utan samtycke dnda hade listat henne.

Atgard: | ett yttrande framfér vardgivaren att patienten inte &r listad p& denna
klinik. Enligt Region Stockholm kan en patient endast lista sig tva ganger per
tolvmanadersperiod. Man kan bara vara listad pa en vardcentral i taget. Men
denna information géllande omlistning bestrider vardgivaren att ha skett. Nar
det géller patientens journaler hanvisar vardgivaren till 1177. Da patienten efter
att svaret 6versants inte horts avinom angiven tid avslutas drendet.

Telefon -> 1177
Primarvard

V2603-02183

Vérd och behandling
Undersodkning/beddmning
Kommunikation
Delaktig
Kommunikation

Bemotande

Fick ingen utredning av sina symptom

En ung kvinna med langvariga besvér av IBS och symtom som hon uppfattar
som allergi hade kontakt med en vardcentral. Hon hade under en langre tid
Onskat fa en allergiutredning for att fa klarhet i vad hon reagerar pa, men
uppger att lakaren inte ville skicka ndgon remiss for vidare utredning. Kvinnan
beskriver att hennes symtom &r svara och péaverkar hennes vardag negativt. Nar
hon framférde detta upplevde hon att lakaren inte lyssnade pa henne och
bemotte henne pa ett satt som hon uppfattade som bristande empati, bland
annat genom att saga att hon har tur som inte har en dédlig sjukdom. Kvinnan
hade ocksa sett Oppna fysiska journalhandlingar pa lakarens skrivbord.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Dar beskrevs att patienten hade
utretts for fddoamnesrelaterade besvar och magbesvar med provtagning och
koloskopi, utan att avvikande fynd framkom. Patienten hade &dven tagit upp
pollenallergi och eksem. Vardgivaren uppgav att en allergiutredning behover
riktas mot ett specifikt misstankt &mne for att vara andamalsenlig och att
patienten inte nekats remiss eller vidare utredning. Vardgivaren beklagade att
patienten upplevt bristande empati och uppgav att avsikten varit att bemota
patienten empatiskt och professionellt. Vardgivaren uppgav ocksd att
patientuppgifter och journalhandlingar hanteras sa att obehériga inte kan ta del
av dem. Patienten har tagit del av svaret och inkommit med synpunkter som
bifogas avslutsskrivelsen dar hen inte tycker att det lakaren skriver i svaret
stammer. Arendet avslutas.
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Telefon -> 1177
Primérvard
V2603-02220

Kommunikation

Bemotande

Daligt bemotande i samband med undersokning

En kvinna beskrev daligt bemé&tande i samband med en vardkontakt inom
priméarvarden. Fragan handlade om en smérta i en hoft, medan personalen
kommenterade hennes rokning och sa ungefar: Vad ar det med er manniskor
dar borta? Kvinnan uppfattade att lakaren relaterade till kvinnans ursprungsland
med omgivande stater.

Atgard: Svar har inhamtats fran vardgivaren. De beklagade att beséket inte
upplevdes professionellt gallande bemotandet. De tva berdrda lakarna arbetade
inte langre kvar. Det var svart att minnas enstaka besok flera ar efter handelsen.
De beklagade upplevelsen men uppskattade att fragan lyfts for att utredas.
Vérdgivaren foreslog att alltid boka tolk vid besok for att inte riskera
patientsékerheten och inte riskera att patienten kénner sig sdrbehandlad som
kan bero pa kommunikationen. Ingen av ldkarna hade engelska som
modersmal. Vardgivaren menade att det fanns en risk att det kan ha bidragit till
upplevelsen. Patienten bjods in att ta kontakt vid behov. Patienten har tagit del
av yttrandet. Arendet avslutas.

Telefon -> 1177
Primérvard

V2604-02500

Vard och behandling
Undersdkning/beddmning

Tillganglighet
Telefontillganglighet

Vérdansvar och organisation

Valfrihet, fritt vardsékande

Missnoje med nekad remiss, telefontillganglighet och majlighet att byta lakare

En aldre patient hade synpunkter pa att hen inte kan kunde komma i kontakt
med sin huslékare. Personen har ringt under lakarens telefontider men inte
kommit fram och nér hen har meddelat via sjukskoterska att hen 6nskar kontakt
har lakaren inte ringt upp. Patienten har forsokt att byta huslakare men har
nekats det pa ett otrevligt satt. Personen ar n6jd med sin lakare men vill byta da
hen upplever att det inte gar att komma i kontakt med henne.

Atgérd: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Patienten hade framfért synpunkter
pa att hon inte fatt remiss till efterfragad specialistvard samt att hon inte kunnat
byta huslakare eller f& hemsjukvard frén annan vardcentral. | vardgivarens svar
framkom att vérd ska ges utifrdn medicinska behov och att prioriteringar gors
enligt halso- och sjukvardslagen. Vardgivaren beskrev att det ar behandlande
lékare som utifran medicinsk bedémning avgér om remiss till specialistvard ar
motiverad och att patienten inte bedomdes vara i behov av de efterfragade
specialistinsatserna. Vidare informerades patienten om hur hemsjukvarden &r
organiserad inom Region Stockholm och att det &r mgjligt att byta ldkare inom
verksamheten. Vardgivaren uttryckte forstaelse for att patienten upplevt
situationen som frustrerande. Patienten har efter att yttrandet éversants inte
hérts av inom angiven tid. Arendet avslutas.

Telefon -> 1177
Primarvard

V2604-02613

Administrativ hantering
Intyg
Kommunikation

Delaktig

Uteblivet lakarutlatande och bristféllig kommunikation

En kvinna har synpunkter pa att en vardcentral inte har utfardat ett
ldkarutldtande gallande en arbetsrelaterad psykisk skada. Vardcentralen har
hénvisat henne till féretagshédlsan med motiveringen att hennes problematik var
arbetsrelaterad men kvinnan menar att vardcentralen har kunskaper om hennes
anamnes vilket féretagshalsan saknar.

Atgérd: Information har ldmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling krévs for fortsatt handlaggning. Information
har lamnats om Lof (patientforsakringen). Information har lamnats om
Inspektionen for vard och omsorg (IVO). Da ingen aterkoppling inkommit fran
patienten avslutas drendet.

Telefon -> 1177
Primarvard

V2604-02763

Vérd och behandling

Lakemedel

Felaktigheter kring ldkemedel

En person boende pa ett vard- och omsorgsboende har enligt narstaende fatt
for stor mangd laxerande lakemedel under tva ménader. Personen gick ner
kraftigt i vikt, tappade aptiten och blev orkeslos. Nar nérstdende
uppmarksammade den felaktiga doseringen andrades ordinationen. | samband
med hédndelsen genomfordes ett brytpunktssamtal, och personen har haft svart
att aterhamta sig. Narstadende har dven uppmarksammat att en annan ordinerad
medicin togs bort, vilket ledde till att personen bérjade hallucinera. Vidare gavs
dgondroppar tre ganger dagligen trots att ordinationen var en gang per dag.
Samtliga avvikelser ska ha upptackts av anhorig. Narstaende anser att
handelserna é&r allvarliga och upplever att lakaren borde ha tagit ett stérre
ansvar.

Atgérd: | inhamtat svar frén berérd lakare framkommer svar pa alla medicinska
fragor som ombudet hade. Det framkommer dven att de har haft bade skriftlig
korrespondens och telefonkontakt kring det intréffade. Da ombudet efter att
svaret Oversants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.
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Telefon -> 1177
Primérvard
V2604-02966

Vard och behandling
Behandling
Tillganglighet
Telefontillganglighet
Resultat

Resultat

Lakare missade att ordinera nalar och kanyler och svarigheter att na vardcentral

En kvinna med flera sjukdomstillstand hade kontakt med lékare pa en
vardcentral. Enligt patienten ordinerades inte utdragningsnalar och kanyler,
vilket medférde en risk for allvarlig férsémring med péverkan pa
ryggmaérgsfunktionen. Patienten uppgav ocksa att hon déarefter forsokte komma
i kontakt med vardcentralen utan att lyckas.

Atgard: | svar fran vardgivaren framgér att vardgivaren uppfattar att férskrivning
av nalar och uppdragningskanyler inte gors pa patientens begéran utan kraver
skriftlig ordination eller remiss fran specialistvard. Vardgivaren uppger aven att
behandlande specialistldkare i forsta hand ansvarar fér forskrivningen och att
remittering till annan enhet darfér som regel inte ska ske. Enligt svar frdn
vardgivaren framgar dven att patienten blev erbjuden tid pa vardcentralen for
administrering av lakemedel och administrering av ldkemedel i hemmet av
hemsjukvardspersonal men att patienten avbojde detta. Patienten tog del av
svaret. Arendet avslutas.

Telefon -> 1177
Primérvard

V2604-02975

Vard och behandling
Diagnos

Vérd och behandling
Undersodkning/beddmning

Resultat

Resultat

En kvinna avled av cancer nar fysiska besvar avfardades som psykiska

En kvinna avled av cancer efter att de fysiska besvar som kvinnan sokt for
avfardades som psykiska. Kvinnan sokte vard i manga ar utan att bli tagen pa
allvar, inga undersokningar gjordes. Hon héanvisades till rorelsetraning och
receptfria smartstillande. Forst nar dottern insisterade pa rontgenundersdkning
hittades tumorer och langt framskriden cancer.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. De skrev att de med anledning av
de framforda uppgifterna kommer genomféra en intern vardskadeutredning for
att ndrmare granska handldggning, utredning och vardférlopp. Resultatet av
utredningen kommer att ligga till grund for eventuella vidare atgarder och
stéllningstaganden enligt géllande regelverk. De skrev att de dven varit i
personlig kontakt med ombudet och kommer ta ny kontakt med henne under
senare del av vardskadeutredningen. Ombudet har tagit del av yttrandet.
Arendet avslutas.

Telefon -> 1177
Priméarvard

V2604-02979

Vérd och behandling
Behandling

Administrativ hantering
Intyg

Kommunikation

Delaktig

Bristande behandling gjorde att patienten inte kunde jobba och nekades
ersattning fran myndighet

En man med smarta och en fettkndl i ljumsken uppgav att han inte fick
behandling for smartan och inte heller remiss for att ta bort kndlen. P& grund av
smartan kunde han inte arbeta. Han paminde varden om att sjukskrivningen
behovde forlangas men fick ingen tid forréan flera veckor senare. Da kunde
sjukskrivningen inte skrivas retroaktivt sa langt som behévdes, vilket medférde
att han stod utan inkomst under flera veckor. Mannen beskrev ocksa att
bristande samarbete i varden paverkade hela hans livssituation. Han 6nskade
dessutom att han hade fatt vara delaktig i hur uppgifter formulerades i
journalen.

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

Telefon -> 1177
Primérvard

V2605-03836

Ekonomi
Patientavgifter
Kommunikation

Bemotande

Vardcentralen tar inte emot kontanter

En man har f6ljt med sin mor till vardcentralen. Modern har invandrat till Sverige
och talar begransad svenska. | samband med ett vardbesok pa vardcentralen
fick inte modern betala patientavgiften med kontanter. Ombudet menar att
personalen utnyttjar att patienterna inte forstar spraket tillrackligt och kédnner
inte till sina rattigheter. Vid ett annat tillfélle hade modern férsokt boka en tid
pa vardcentralen via telefon. Hon forsokte flera ganger men upplevde sig
diskriminerad inte enbart for sin sprakférbristning utan ocksa for sin alder da
det ar svart att hdnga med i instruktionerna for knapptelefon.

Atgard: Information har Idmnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven fullmakt krévs for fortsatt handlaggning. Ombudet
aterkom och meddelade att vardgivaren erbjudit debitering via faktura.
Ombudet &nskade avsluta drendet utan vidare handlaggning. Arendet avslutas.

sida 16 (236)




Telefon -> 1177
Primérvard
V2606-04054

Tillganglighet
Telefontillganglighet

Vérd och behandling
Behandling

Nekad forskrivning av forbrukningshjalpmedel och utebliven aterkoppling

En man kontaktade sin vardcentral for forskrivning av férbrukningshjalpmedel.
Eftersom han tillfalligt vistades i en annan region nekades han detta, trots att
han fortfarande var folkbokférd i Region Stockholm. Patienten uppgav att han
stéllde sig fragande till beslutet. Efter att ha framfort sina synpunkter till
vardcentralen fick han besked om att aterkoppling skulle ske, men ndgon
aterkoppling hade inte lamnats.

Atgard: | svar frén vardgivaren framkom att patienten hade haft &terkommande
kontakt med vardcentralen om bestéllning av forbrukningshjalpmedel. Enligt
vardgivaren gick hjalpmedlet inte att bestalla eftersom bestéllningsportalen inte
hade registrerat Stockholm som patientens hemadress, vilket vardcentralen inte
kunde paverka. Vardgivaren hade darfér lamnat ut forbrukningshjalpmedlet till
patienten fran vardcentralens eget lager, trots att detta inte ingick i deras
ordinarie hantering. Patienten hade darmed fatt det hjalpmedel han behovde.
Da patienten efter att svaret 6versants inte horts av inom angiven tid avslutas
arendet.

Telefon -> 1177

Primérvard

V2606-04103

Kommunikation
Delaktig

Vérd och behandling

Undersodkning/beddmning

Ifragasatt korformaga vid anvandning av hjalpmedel

En kvinna hade en elrullstol sedan flera ar pa grund av en tidigare sjukdom. Efter
flera ar blev hennes korformaga ifragasatt och ett mote bokades in for att
utvardera korférmégan. Kvinnan kénde sig krankt eftersom hon upplevde att
hon anvande elrullstolen pa ett sakert satt.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Dér beskrevs att utifrén géllande
riktlinjer skulle patienters korformaga kontrolleras arligen och att kontrollen inte
hade riktats mot patienten personligen. Vardgivaren beklagade att patienten
hade upplevt det intraffade som krankande och att informationen om vad som
gallde inte hade varit tydligare. D& patienten efter att svaret 6versants inte horts
av inom angiven tid avslutas drendet.

Telefon -> 1177
Primérvard

V2606-04220

Vardansvar och organisation
Valfrihet, fritt vardsékande
Administrativ hantering

Brister i hantering

Nekades listning pa vardcentral

En patient nekades att lista sig pa en vardcentral pa grund av skyddade
personuppgifter.

Atgard: Svar inhdmtas inte frén vardgivaren d& patienten redan fétt sina
synpunkter besvarade genom egen kontakt med vardgivaren. Arendet
registreras for kdnnedom och avslutas.

Telefon
Primérvard

V2603-02076

Vérd och behandling

Undersokning/bedémning

Synpunkter pa lakarens bedémning med mera

Patienten ville rikta synpunkter mot lakare vid vardcentral, synpunkter pa
ldkarens beddmningar med mera.

Atgérd: Férvaltningen uppréttade kontakt med patienten, gav information om
forvaltningens uppdrag och handlaggningsprocess. Patienten har inte inkommit
med underskriven skrivelse. Arendet avslutas.

Telefon
Primérvard

V2604-03150

Dokumentation och sekretess
Patientjournalen
Vérd och behandling

Diagnos

Fordrojd diagnos och avsaknad av journalanteckning

En ungdom sokte vard pa en vardcentral pa grund av besvar och bedémdes av
lakare, varefter hen skickades hem. Efter nagra dagar aterkom ungdomen till
vardcentralen och hanvisades da vidare till akutmottagning. Dar konstaterades
en svar infektion. Vid besoket pa akutmottagningen saknades
journalanteckningar fran det tidigare besoket pa vardcentralen. En nérstaende
till ungdomen stéller sig fragande till inom vilken tid journaluppgifter ska
dokumenteras.

Atgérd: Svar inhamtas inte fran vardgivaren d& ombudet redan fétt sina
synpunkter besvarade genom egen kontakt med vardgivaren. Information har
ldmnats om Lof (patientforsakringen). Information har lamnats om Inspektionen
fér vard och omsorg (IVO). Arendet registreras fér kinnedom och avslutas.

sida 17 (236)




Telefon
Primérvard
V2605-03247

Vardskada i samband med 6ronspolning

En man skulle spola 6ronen pa vardcentralen. En sjuksk&terska skulle
tillsammans med en sjukskoterskestudent utféra spolningen. Den utfordes sa
kraftigt att en skada uppstod. Mannen hade smartor och har fatt en bestaende

Resultat hdrselnedséttning efter detta. Han behdver nu en hérapparat och eventuellt ska

han genomgé en operation.
Resultat

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

Telefon Aldre patient har fér manga lakemedel férskrivna

Priméarvard En &ldre patient har manga ldakemedel forskrivna. Ombudet anser att det behovs

V2605-03248

Vérd och behandling

en Oversyn av dessa, lakemedlen paverkar patienten sa till den grad att hen
sover hela dagarna och orkar inte ata eller rora pa sig. Istéllet for att Idkemedlen
hjalper patienten sa foérsamras hens halsostatus.

Lakemedel Atgérd: Information har ldmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling kravs for fortsatt handlaggning.
Telefon Synpunkter géllande medicinering mot urinvagsinfektion
Primérvard En kvinna har synpunkter pa att hon inte fatt samma lékemedelsbehandling som

V2605-03265

Vard och behandling
Lakemedel

Kommunikation

tidigare vid urinvagsinfektion. Hon férsokte framfora klagomalet till
vardpersonalen i hemsjukvarden utan att fa respons.

Atgérd: Information har ldmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling krévs for fortsatt handlaggning. Blanketter
for anmalan postas till patientens hemadress.

Bemotande
Telefon Fordrojd diagnos
Priméarvard En aldre kvinna upplevde att det tog lang tid pa vardcentralen innan en viss

V2605-03297

Vérd och behandling

allvarlig diagnos stélldes. Detta forsdmrade hennes livskvalitet och gjorde att en
mer omfattande behandling behévde ges.

Atgard: Information har Idmnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet

Diagnos samt om att underskriven handling krévs for fortsatt handlaggning. Information
Resultat har lamnats om Lof (patientforsakringen).

Resultat
Telefon Bristande hantering av upplasning av journal infor vardbesok
Priméarvard En patient som tidigare sparrat sin journal dnskade fa den upplast infor ett

V2605-03303

Dokumentation och sekretess
Patientjournalen

Kommunikation

planerat vardbesok pa en annan enhet. Patienten kontaktade den aktuella
vardgivaren som ansvarat for sparren, men fick besked att personalen inte visste
hur upplasning skulle genomforas. Enligt patienten togs ingen kontakt med
stodfunktioner for att 16sa situationen. Patienten uppmanades i stéllet att Idmna
in en skriftlig begaran, vilket gjordes, men nagon aterkoppling uteblev.
Patienten upplevde oro dé journalen behévde vara tillgénglig infor det
kommande vardbesoket.

Information
Atgard: Information har Iamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling krévs for fortsatt handlaggning.
Telefon Nekad lakartid pa vardcentral
Priméarvard En kvinna kontaktade vardcentralen eftersom hon har besvar med en kndl och

V2605-03312

Vard och behandling
Undersdkning/beddmning
Tillganglighet
Tillganglighet till varden

blédning pa benen. Kvinnan hanvisades till fysioterapeut men fysioterapeuten
pastod att de inte kunde hjédlpa henne utan att hon var i behov av
ldkarbedémning. Kvinnan kontaktade vardcentralen igen upprepade ganger
men blev nekad tid. Kvinnan kanner oro fér cancer och vill ha en
ldkarbedémning pa vardcentralen.

Atgérd: Information har ldmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling krévs for fortsatt handlaggning. Information
har lamnats om Lof (patientforsakringen). Information har lamnats om
Inspektionen for vard och omsorg (IVO).
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Telefon
Primérvard
V2605-03376

Vard och behandling
Diagnos

Vérd och behandling
Behandling

Fordrojd diagnos av brostcancer

En kvinna med tidigare brostcancer uppsokte en vardcentral efter att ha
upptackt en knol. Husldkaren beddmde att fordndringen var ofarlig och satt i
brostbenet, varfor nagon vidare utredning inte genomfordes. Efter en tid sokte
kvinnan en fysioterapeut som utférde en ultraljudsundersékning och bedémde
att férandringen behoévde utredas vidare. Fysioterapeuten remitterade kvinnan
tillbaka till vardcentralen, varefter remiss skickades till akutsjukhus. Kvinnan har
darefter diagnostiserats med aggressiv brostcancer och genomgar nu
behandling med cellgifter, stralning och operation. Patienten upplever att
diagnosen fordrojdes och att tidigare utredning hade kunnat paborja
behandling tidigare. Med tanke pa historik av cancer borde lakaren tagit
arendet pa storre allvar.

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

Telefon

Priméarvard

V2605-03383

Vardansvar och organisation

Valfrihet, fritt vardsékande

Kommunikation

Nekades byte av lakare pa vardcentral efter bristande fortroende

En patient upplevde att lakaren pa en vardcentral inte lyssnade pa fragor och att
de foreslagna behandlingsalternativen inte kdndes fortroendeingivande. Nar
patienten senare Onskade byta lakare nekades detta och erbjods i stallet fortsatt
kontakt med samma lakare, vilket patienten inte 6nskade.

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

Delaktig
Telefon Brister i samordning kring hjalpmedel och uppféljning
Priméarvard En patient som behovde vatska for att kunna skota sin behandling i hemmet

V2605-03385

Vérdansvar och organisation
Vardflode/processer

Vardansvar och organisation
Fast kontakt/vardplan

Kommunikation

framférde synpunkter pa hanteringen kring bestéllining av forbrukningsmaterial.
Patienten uppgav att vardcentralen informerat om att endast ett visst antal
flaskor kunde bestéllas &t gadngen, medan verksamheten som ansvarar for
hjalpmedelsbestallningar uppgett att ndgon sadan begransning inte fanns.
Patienten upplevde att detta medforde onddigt tata bestallningar och blev
omstandligt. Patienten beskrev dven att hen upplevt sig hanvisad mellan
vardcentral och specialistmottagning gallande ansvar for uppféljning och byte
av hjalpmedel. Darutover framfordes synpunkter pa ett bristfalligt bemotande
frdn personal pa vardcentralen.

Bemdtande - . - . B
Atgérd: Information har ldmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling krévs for fortsatt handlaggning.
Telefon Sjukskoterska med ansvar for tidsbokning tittade bakat i patientens journal utan
Priméarvard tillatelse

V2605-03393

Dokumentation och sekretess

Bruten sekretess/dataintrang

En anhorig hade synpunkt pa att en sjukskoterska med ansvar for tidsbokning

borjade kommentera patientens tidigare vardgivare och anledningar till besok.
Sjukskoterskan ifragasatte behovet av lakartid sa hon sag att patienten nyligen
varit ndgon annanstans. Den anhdriga undrade om det verkligen var tillatet for
sjukskoterskan att titta bakat i patientens journal utan tillatelse.

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

Telefon
Primérvard

V2605-03459

Vérd och behandling
Behandling

Missnéjd med utebliven behandling

En man ar missndjd med utebliven behandling hos en vardcentral och flera
andra vardgivare inom Region Stockholm.

Atgérd: Information har ldmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling kravs for fortsatt handlaggning. Information
har lamnats om Lof (patientforsakringen). Information har ldmnats om
Inspektionen for vard och omsorg (IVO).
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Telefon
Primérvard
V2605-03461

Vard och behandling
Undersokning/bedémning
Vardansvar och organisation

Vardflode/processer

Nekad blodprovstagning i annan region

En man som regelbundet behover lamna blodprover har under flera ar kunnat
gbra provtagningen i en annan region nar han vistats dar. Vid ett senare tillfalle
nekades han provtagning med hanvisning till att Region Stockholm inte ersatter
kostnaden for prover som tas i annan region. Mannen upplevde att det
forsvarade mojligheten att genomféra nédvandiga kontroller och énskar klarhet
i vilka regler som galler for provtagning utanfor hemregionen.

Atgard: Information har lamnats om att grundprincipen &r att bestallaren av den
medicinska servicen ar den som ska faktureras. Listad vardcentral ska darmed
st& for kostnad for provtagning i annat lan.

Telefon
Priméarvard

V2605-03471

Kommunikation
Bemotande

Kommunikation

Kénde sig inte lyssnad till vid kontakt med vérdcentral

En kvinna kontaktade sin vardcentral per telefon med anledning av ett sar som
vatskade igenom forband trots att hon bytte dem flera ganger per dag. Hon
upplevde att sjukskoterskan inte tog sig tid att lyssna pa hennes beskrivning av
besvaren och att hon inte fick tala till punkt. Kvinnan reagerade aven pa att
sjukskoterskan anvande svordomar under samtalet.

Delaktig
Vérd och behandling
Omvardnad
Telefon Fick faktura for uteblivet besdk trots att ingen bokning gjorts
Primérvard En patient fick en faktura fran sin vardcentral for uteblivet digitalt besok trots att

V2605-03490

Ekonomi

Patientavgifter

patienten inte hade bokat nagon tid och inte heller kénde till bokningen.

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

Telefon
Primarvard

V2605-03492

Administrativ hantering

Brister i hantering

Patient missade sitt besok nar paminnelsefunktionen i vardgivarens nya app inte
fungerade

Paminnelsefunktionen i vardgivarens ny app fungerade inte, vilket gjorde att en
kvinna inte fick den paminnelse infor besok hon valt att fa. Hon missade déarmed
besdket och fick betala uteblivelseavgift.

Atgard: Information har lamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet.
Svar inhamtas inte fran vardgivaren da patienten redan fatt sina synpunkter
besvarade genom egen kontakt med vardgivaren. Arendet registreras for
kdnnedom och avslutas.

Telefon
Priméarvard

V2605-03495

Kommunikation
Delaktig
Vérd och behandling

Bristande delaktighet, nekad remittering

En kvinna upplevde att vardcentralen inte lyssnade p& henne och snarare
motarbetar henne &an hjélper henne med utredningar. Patienten menar att hon
ar svart sjuk och blir allt samre men att vardcentralen behandlar henne som att
hon vore frisk. Hon har upprepade ganger 6nskat bli remitterad till specifik
specialist vilket nekas.

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

Behandling
Telefon Bristfélligt bemotande pa vardcentral
Primérvard En kvinna var pa ett ldkarbesok pa en vardcentral. Hon bad om att fa ta

V2605-03497

Kommunikation

Bemotande

blodprover som en del i utredning av hennes besvar, men lakaren nekade
henne. Kvinnan menade att |dkaren istallet hamtade vakter och hon blev
bortford fran vardcentralen. Kvinnan uppgav att hon gick dérifran gratandes och
kanner sig fortviviad éver bemétandet. Hon uppgav att hon aldrig kommer att
sOka vard pa den aktuella vardcentralen igen.

Atgérd: Information har ldmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling kravs for fortsatt handlaggning.
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Telefon
Primérvard
V2605-03511

Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Vill inte att lakare ska kunna se tidigare utskrivna lakemedel

En man vill inte att lakare pa vardcentral ska kunna ta del av de ldkemedel som
andra vardgivare tidigare forskrivit.

Atgard: Information har Iamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling krévs for fortsatt handlaggning. Patienten
har informerats om Socialstyrelsens upplysningtjanst for allmédnna frégor om
regelverk.

Telefon
Priméarvard

V2605-03530

Dokumentation och sekretess
Patientjournalen

Kommunikation

Kvinna anser att lakares journalanteckning tar upp detaljer om patienten som
inte &r relevanta

En kvinna ansag att lakare pa vardcentral hade dokumenterat detaljer om
kvinnan som inte var relevanta for hennes vard. Patienten ville att
journalanteckningen skulle tas bort men det ville inte ldkaren, hen hanvisade
istallet till Patientnamnden och till IVO.

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

Delaktig
Telefon Nekat recept trots pagadende nedtrappning av opioidldkemedel
Primérvard En man som anvant opioidldkemedel under lang tid uppgav att han tidigare

V2605-03535

Vérd och behandling
Lékemedel
Kommunikation
Information
Vardansvar och organisation

Fast kontakt/vardplan

uppmanats av lakare pé en vardcentral att successivt trappa ner behandlingen.
Trots detta stod han fortfarande pa en hog dos nér en sjukskoterska kontaktade
honom och meddelade att receptet inte skulle fornyas. Ett uppféljande
telefonsamtal med lakaren planerades forst tva veckor senare, vilket innebar att
mannen skulle vara utan lakemedlet under tiden. Mannen framférde att
ldkemedlet enligt gallande rekommendationer bér trappas ut langsamt efter
langvarig anvandning och att det finns risk for abstinensbesvar vid abrupt
avslut. Han upplevde att vardcentralen inte tog ansvar for situationen och
beskrev att han befann sig i chocktillstand och kénde stark oro infor att ma
psykiskt och fysiskt daligt samt inte kunna hantera konsekvenserna.

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

Telefon
Priméarvard

V2605-03663

Vérd och behandling
Undersdkning/bedémning

Kommunikation

Upplevd ovilja att utreda symptom

En patient som upplevde sjukdomssymptom kontaktade véardcentralen.
Vardcentralen vagrade utreda patientens symptom och darfor kte patienten
utomlands for att fa gora en rontgenundersdkning. Nar patienten sedan
atervande till vardcentralen med rontgensvaret vagrade lakaren pa
vardcentralen titta pa det. Patienten kénner sig nonchalerad och inte tagen pa
allvar.

Atgard: Information har Iamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet

Delaktig samt om att underskriven handling krévs foér fortsatt handlaggning. Information
Resultat har lamnats om Inspektionen fér vard och omsorg (IVO). Information om hur
Resultat personuppgifter behandlas har ocksa lamnats.
Telefon Faktura for inkontinensskydd
Primérvard En man hade fatt inkontinensskydd férskrivna via en vardcentral. Han uppgav

V2605-03695

Ekonomi

Patientavgifter

att produkterna skulle omfattas av hans hogkostnadsskydd, men trots detta fick
han en faktura. Mannen undrade hur faktureringen hade uppstatt och 6nskade
att fakturan skulle makuleras.

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

Telefon
Primérvard
V2605-03711

Vard och behandling
Undersokning/bedémning
Kommunikation

Delaktig

Man med NPF samt tidigare hjarntumor uppger att varden inte ser till helheten
nar de bedémer behov

En man med autism samt genomgangen operation mot hjarntumér upplevde
att han hade stora besvér i sin vardag. Patienten uppgav att en for andra
personer enkel fraga for honom blir valdigt komplicerad. Enligt patienten sa ser
inte sjukvérden till helheten nar patienten séker vard och stod, vardpersonal har
latt att tolka alla patientens besvar som tvangssyndrom. Patienten menar att det
inte ar en tillracklig forklaring.

Atgard: Information har Iamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling krévs for fortsatt handlaggning.
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Telefon
Primérvard
V2605-03739

Vard och behandling
Undersokning/bedémning
Kommunikation
Delaktig
Vérd och behandling

Langvariga symtom utan upplevd hjalp frén vardcentralen

En kvinna uppgav att hon under flera ar haft symtom som hon misstankte beror
pa parasiter. Hon sokte vard pa en vardcentral men upplevde att symtomen inte
togs pa allvar och att vardcentralen gjorde en felaktig bedémning av hennes
besvar. Det paverkade kvinnans mojlighet negativt att fa vard hos andra
vardgivare. Patienten beskrev att symtomen fortsatt under lang tid och paverkat
hennes maende. Hon 6nskar att varden lyssnar pa hennes beskrivning av
besvaren och gor en ny bedémning sa att hon dédrmed kan fa vard.

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

Behandling
Telefon En kvinna hade fragor om syftet med hembestk och hur hemsjukvarden
Primarvard bekostades

V2605-03746

Kommunikation

En kvinna fick regelbundna besék av hemsjukvarden, men hade fragor dels om
syftet, dels om hur det bekostades.

Atgard: Information har lamnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet

Information samt om att underskriven handling kravs for fortsatt handlaggning.
Telefon Nekades lakarbesok efter telefonsamtal
Primérvard En man kontaktade en vardcentral for att boka ett lakarbesok pa grund av

V2605-03800

Tillganglighet
Tillgénglighet till varden

Kommunikation

intima besvar. Mannen uppgav att han inte ville beskriva sina besvér ndrmare
for sjukskoterskan som svarade i telefon. Enligt mannen nekade sjukskoterskan
darefter att boka ett lakarbesék. Mannen upplevde att han inte fick mojlighet att
komma till varden utan att lamna kéansliga uppgifter via telefon.

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

Delaktig
Telefon Fordrojd diagnos av fotfraktur, kande sig inte lyssnad pa
Priméarvard En kvinna skadade foten och sokte vard pa en vardcentral. Bedémningen var

V2605-03819

Kommunikation
Delaktig
Vérd och behandling
Undersokning/bedémning
Vérd och behandling

initialt att skadan var en stukning och hon rekommenderades fysioterapi. Da
besvaren kvarstod sokte kvinnan vard ytterligare flera ganger, men forst efter
cirka ett ar skickades remiss for rontgenundersokning. Undersdkningen visade
ingen skada och kvinnan remitterades &ter till fysioterapi. Forst senare, via en
annan vardgivare, konstaterades en fraktur som déarefter opererades. Kvinnan
upplevde att hon inte blev lyssnad pa och att vidare utredning drojde.

Atgérd: Svar inhamtas inte fran vardgivaren d& patienten redan fétt sina
synpunkter besvarade genom egen kontakt med vardgivaren. Arendet
registreras for kinnedom och avslutas.

Diagnos
Telefon Svarigheter att fa en lakartid pa vardcentral och upplevt sig otrevligt bemétt
Priméarvard En patient framforde synpunkter pa svarigheter att fa en ldkartid pa en

V2605-03839

Tillganglighet
Vantetider i varden

Vard och behandling
Undersokning/bedémning

Kommunikation

vardcentral géllande sjukskrivning. Patienten hade under flera dagar forsokt
boka en tid men hanvisades upprepade ganger att ringa tillbaka dagen efter.
Personen uppgav att hen bor langt fran vardcentralen och darfor har svart att
komma med kort varsel pa en snabb tid. Patienten upplevde &ven ett bristfalligt
bemotande vid telefonkontakt med vardcentralen och beskrev att personal lade
pa luren under samtalet.

Atgérd: Information har ldmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet

Bemotande ) ; .
samt om att underskriven handling kravs for fortsatt handlaggning.
Telefon Felaktig diagnos och medicinering
Primérvard En kvinna diagnosticerades med reumatisk sjukdom vid en vardcentral och fick

V2605-03841

Vérd och behandling
Diagnos
Vérd och behandling

Lakemedel

lakemedel forskrivet. Nagra &r senare besokte kvinnan en specialist dar det
framkom att hon inte hade diagnosen. Kvinnan ifragasatter den felaktiga
diagnosen och att hon tagit lakemedel i onédan under lang tid.

Atgard: Information har Iamnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling krévs for fortsatt handlaggning. Information
har lamnats om Lof (patientforsakringen). Information har Idmnats om
Inspektionen for vard och omsorg (IVO).
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Telefon
Primérvard
V2605-03852

Administrativ hantering
Brister i hantering
Vérd och behandling

Felaktig fragestallning i remiss ledde till fordrojd vard

En kvinna som opererades for en hoftfraktur for ett par ar sedan. Efter
operationen fick kvinnan mer smarta som begrénsade henne i vardagen. Remiss
skickades till olika vardgivare for en bedémning men remissen avslogs flera
ganger. Enligt kvinnan var remissen felaktigt skriven och detta har gjort att
varden for hennes besvar fordrojdes.

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

Behandling
Kommunikation

Delaktig
Telefon En tondring med illamaende och hog skolfrénvaro fick ingen sammanhallen och
Primérvard snabb utredning

V2605-03855

Vard och behandling

Undersdkning/beddmning

En flicka i tondren beskrev kraftigt illamdende i 6ver ett ar. Den anhérige ansag
att varden agerade langsamt och lite ointresserat for flickans symtom. De kom
med lite olika férslag som inte alltid kdndes genomténkta. De skickade remiss
till specialist. Varje utredning lades pa rad vilket gjorde att det drog ut pa tiden.
Forutom lidandet s& missade flickan stor del av skolan, vilket hon sjalv tyckte var
trakigt, eftersom hon trivdes i skolan.

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

Telefon
Priméarvard

V2605-03860

Administrativ hantering

Intyg

Kommunikation

Fick inte begart intyg vid lakarbesdk

En patient med halsoproblem stod infér en renovering av sin lagenhet.
Bostadsforetaget begéarde intyg fran lakaren géllande patientens besvar infor
renoveringen. D& patienten hade ett inbokat lakarbesok pa sin vardcentral bad
patienten om att samtidigt fa intyget. Men lakaren framforde att en ny tid
behovde bokas for intygsskrivning. Daremot fick patientens partner sitt intyg i
samband med sitt ldkarbesdk.

Atgard: Information har Iamnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet

Delaktig samt om att underskriven handling krévs for fortsatt handlaggning.
Telefon Lakare pé vardcentral kénde inte till rutiner for remiss till tandlékare varpa
Primarvard patient debiterades

V2605-03884

Administrativ hantering
Brister i hantering

Administrativ hantering

En man remitterades av vardcentral till tandlakare for att fa behandling mot
spanningar i kaken samt problem med bettet. Remissen formulerades pa ett satt
sa att patienten debiterades hela behandlingen, trots att den skulle finansieras
av regionen. Lakaren forstod inte vad han skulle géra och ringde till tandlékaren
i tron att tandldkaren var Forsakringskassan. Patienten hamnade i klam och
tandldkaren nekade att Idmna ut bettskenan om inte patienten betalade.

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

Resultat
Telefon Bristande utredning av ryggsmaértor som senare visade sig bero pa cancer
Priméarvard En person med tidigare ryggproblem fick 6kade smartor och kramper i ryggen.

V2605-03885

Vard och behandling

Undersdkning/beddmning

Hon sokte vard pa en vardcentral dar blodprover togs, men enligt henne
gjordes ingen ytterligare utredning och ingen remiss skickades till specialist eller
for vidare undersokning. Personen ar kritisk till detta, eftersom det senare visade
sig att smartan berodde pa myelom, en form av blodcancer.

Atgérd: Patienten dnskar inte att svar inhdmtas utan ar néjd med att
synpunkterna kommer till vardens och politikens kdnnedom. Information har
ldmnats om Lof (patientforsakringen). Information har lamnats om Inspektionen
fér vard och omsorg (IVO). Arendet avslutas.
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Telefon
Primérvard
V2605-03888

Vard och behandling

Undersokning/bedémning

Fordrojd utredning av ryggsmartor som senare visade sig bero pa cancer

En person med tidigare ryggproblem fick 6kade smartor och kramper i ryggen.
Hon sokte vard pa en vardcentral men hon upplevde att hennes 6kade besvar
inte togs pa allvar. Efter att en rontgen senare genomfordes visade det sig att
smartan berodde cancer.

Atgérd: Patienten dnskar inte att svar inhdmtas utan ar néjd med att
synpunkterna kommer till vardens och politikens kdnnedom. Information har
ldmnats om Lof (patientforsakringen). Information har lamnats om Inspektionen
fér vard och omsorg (IVO). Arendet avslutas.

Telefon
Primarvard

V2605-03889

Vérd och behandling
Undersodkning/beddmning

Vérd och behandling

Diskbrack behandlades inte pd manga ar vilket ledde till permanenta nervskador

En man gick i manga ar med smértor och nervpaverkan fran diskbrack. Ingen
vardcentral utredde besvéren ordentligt och efter manga ar konstaterades att
nerver dott och att patienten fatt permanenta skador. Patienten har dessutom
behovt genomga ett flertal kndoperationer eftersom nervpaverkan gjort att han
belastat snett.

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

Diagnos
Resultat

Resultat
Telefon Medicinering utan bakomliggande diagnos mot minnessvikt - gav starka
Priméarvard biverkningar

V2605-03891

Vérd och behandling

Lakemedel

En kvinna i attiodrsaldern fick ett lakemedel mot demens utskrivet av en lakare
pé en vardcentral. Enligt kvinnans dotter hade kvinnan ingen demensdiagnos.
Den felaktiga ordinationen upptécktes nér kvinnan bytte vardcentral och den
nya lakaren gick igenom hennes lakemedelslista. Lakemedlet sattes ut och enligt
dottern madde kvinnan mycket béttre utan det, eftersom det hade gjort henne
trétt och foérvirrad. Dottern menade att lakarens bedémning av kvinnans minne
kan ha paverkats av att hon inte talade svenska som modersmal.

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). Blanketter for anmalan
postas enligt ombudets &nskemal.

Telefon
Primérvard

V2605-03894

Dokumentation och sekretess
Patientjournalen

Tillganglighet
Telefontillganglighet

Felaktigheter i journalen

En man besdkte en specialistmottagning. Efterat laste han sin journal och sag
flera felaktigheter som han vill ha korrigerade. Bland annat har lakaren skrivit
nervsmarta istallet for tarmsmarta. Mannen tror att det kan ha att géra med
bristande kunskaper i svenska spraket. Han har férsokt na mottagningen utan
resultat. Nar han ringer kommer han inte fram utan mots av en telefonrost som
sager att det ar for madnga som ringer. Meddelandefunktionen via 1177 eller
Alltid 6ppet fungerar ej.

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

Telefon
Priméarvard

V2605-03900

Vérd och behandling
Undersdkning/beddmning
Kommunikation

Delaktig

Felaktig ldkarbedémning och missndjd med sin kontaktperson

En kvinna framfor synpunkter pa den fasta vardkontakten vid en vardcentral.
Hon upplever att hennes besvar inte har bedémts som akuta eller allvarliga av
ansvarig lakare, vilket hon inte instdmmer i. Kvinnan ar ocksa kritisk till att den
fasta vardkontakten inte sjalvstandigt kan fatta beslut utan hanvisar fragor
vidare till lakaren. Hon upplever att hennes synpunkter och oro inte har tagits
pa tillrackligt stort allvar.

Atgérd: Information har ldmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling kravs for fortsatt handlaggning.
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Telefon
Primérvard
V2605-03922

Administrativ hantering
Brister i hantering
Vardansvar och organisation

Vardflode/processer

Felaktigt stalld fragestallning i remiss ledde till nekad behandling

En kvinna med hoftfraktur skulle remitteras till specialistvard fran en vardcentral.
Hon uppger att ldkaren skrivit en felaktig formulering i remissen, vilket lett till
att remissen nekats och hennes vard férsenats.

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

Telefon
Priméarvard

V2605-03924

Kommunikation

Brister i bemotande av ldkare vid vardcentral

En patient som ar pensionar upplevde brister i bem&tande av lakare vid en
vardcentral. Patienten fick ett trakigt bemotande och blev vid nagot tillfalle
utskalld av lakaren. Bemétandet gav dngest for att séka vard. Patienten kande
sig diskriminerad for sin alder och att sattet hon blev bemétt pa hade med
hennes alder att gora, att aldre far sémre vard.

Bemotande
Atgard: Information har Iamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling krévs for fortsatt handlaggning.
Telefon Upplevd dldersdiskriminering vid nekad vidare utredning
Primérvard En aldre kvinna med magbesvér framfor synpunkter pa en lakare vid en

V2605-03925

Vérd och behandling
Undersdkning/beddmning
Kommunikation
Bemdtande

Kommunikation

vardcentral som nekat henne ytterligare undersékningar med hénvisning till
hennes hoga alder. Patienten ar orolig for att hennes besvéar kan bero pa cancer.
Hon kanner sig aldersdiskriminerad och beskriver att hon upplever sig inte vara
vérd nagonting.

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

Delaktig
Telefon En lakare bad upprepat en aldre patient att byta vardcentral
Priméarvard En ldkare uppmuntrade en aldre patient vid flera tillfallen att byta vardcentral.

V2605-03936

Vérdansvar och organisation
Valfrihet, fritt vardsékande

Kommunikation

Patienten fick ingen forklaring varfér, men misstankte att det handlade om
forskrivning av en viss typ av lakemedel. Patienten hade gatt pa vardcentralen i
manga ar och forstod inte varfér hon skulle byta. En anhorig till den &ldre ansag
att alla, oavsett alder, ska motas med respekt och kénna sig véardefulla. den
anhoriga undrade om man som ldkare verkligen fick saga sa till patienterna.

Atgard: Information har Iamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet

Delaktig samt om att underskriven handling krévs for fortsatt handlaggning.
Kommunikation

Bemdtande
Telefon Blivit avlistad fran sin vardcentral
Priméarvard En patient som, enligt en nara anhdrig, hade vissa problem, var sjuk samt

V2605-03938

Administrativ hantering
Brister i hantering

Tillganglighet
Tillganglighet till varden

behovde fornya sina recept men patienten fick ingen tid pa sin vardcentral.
Besked gavs om att patienten inte langre var listad pa vardcentralen.

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

Telefon
Primarvard

V2606-03995

Vérd och behandling
Lékemedel
Vérdansvar och organisation

Vardflode/processer

Vérdbolag som skéter hemsjukvard pa helgen glémmer att ge och signera
medicin

Anhorig uppger att den vardgivare som ansvarar for hemsjukvard pa helgerna
gldmmer att ge lakemedel och gldmmer signera givna lakemedel. Patienten &ar
dement och anhériga oroar sig for att hon inte far den behandling och den vard
hon behéver.

Atgard: Information har lamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling kravs for fortsatt handlaggning.
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Telefon
Primérvard
V2606-03998

Vard och behandling

Lakemedel

Vardgivare varken ordinerade eller administrerade lakemedel enligt
overenskommelse

En person fick inte den medicin hen behovde pé kvéllar och helger. Mediciner
tog slut utan att personalen agerade pa det. Det ankom pa anhériga att hélla
koll och att ringa och paminna om remissforskrivning. Patienten blev en gang
utan medicin i en hel manad.

Atgard: Information har lamnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet.
Information har lamnats om Lof (patientforsékringen). Information har lamnats
om Inspektionen for vard och omsorg (IVO). Svar inhdmtas inte fran vardgivaren
d& ombudet redan haft egen kontakt med vérdgivaren. Arendet registreras for
kdannedom och avslutas.

Telefon
Primérvard

V2606-04000

Administrativ hantering
Brister i hantering

Vérd och behandling
Undersdkning/beddmning

Vérdansvar och organisation

Fast kontakt/vardplan

Utebliven uppfoljning av provsvar infor lakarbesok

En kvinna med diabetes lamnade prover infor ett planerat lakarbesék. Besoket
avbokades eftersom lakaren skulle ga pa semester och en ny tid bokades flera
veckor senare hos en annan lakare. Kvinnan madde under tiden allt sémre och
fick darfor en tidigare tid. Vid besdket framkom att provsvaren visade allvarliga
avvikelser och hon skickades direkt till ett akutsjukhus dar hon vardades
inneliggande i tva veckor. Kvinnan anser att den ldkare som bestallt proverna
borde ha foljt upp resultaten innan semestern eller sékerstéllt att en annan
lékare tog Gver ansvaret for uppféljningen.

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

Telefon
Primérvard

V2606-04014

Vard och behandling
Behandling

Administrativ hantering
Brister i hantering

Kommunikation

Kallas inte till arliga kontroller och bortglémd bestéllning av material

En kvinna uppger att hon inte kallas till de arliga kontroller som ska goras pa en
vardcentral, utan behover sjalv ta kontakt for att boka in dem. Det gor att
hennes kontroller fordrdjs. Vidare ska vardcentralen missat att bestalla
omlaggningsmaterial vilket framkom forst efter att kvinnan sjélv tagit kontakt
och efterfragat det. Hon har ocksa upplevt ett bristfalligt bemotande av
personal pa vardcentralen.

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

Bemdtande
Telefon Bristfallig information
Priméarvard En patient uppger att information om provresultat och uppféljning varit

V2606-04019

Kommunikation

bristfallig vid en vardcentral.

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

Information
Telefon Déligt bemétande i telefon och en vinklad daganteckning till patientens nackdel
Primérvard En patient beskrev ett daligt bemétande i telefon och en vinklad daganteckning

V2606-04023

Kommunikation
Bemotande
Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

till patientens nackdel.

Atgérd: Information har ldmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling kravs for fortsatt handlaggning. Svar
inhdmtas inte fran vardgivaren da patienten redan haft egen kontakt med
véardgivaren. Arendet registreras fér kainnedom och avslutas.
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Telefon
Primérvard
V2606-04053

Vard och behandling
Lakemedel

Kommunikation

Synpunkter pa dndrad ldkemedelsbehandling och bemotande

En patient med langvarig smartproblematik uppgav att en ldkare pa en
vardcentral andrade hens lakemedelsbehandling trots att tva oberoende
smartlakare tidigare bedémt att medicineringen var lamplig. Patienten
ifrdgasatte den medicinska bedémningen och upplevde att den inte
6verensstamde med tidigare specialistbedémningar. Patienten uppgav dven att
ldkaren sagt att hen kunde vanda sig till en annan ldkare och sjalv betala for sina
ldkemedel, vilket patienten upplevde som markligt och som hen stallde sig
fragande till.

Bemdtande
Atgérd: Information har ldmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling kravs for fortsatt handlaggning.
Telefon Blev diskriminerad pa vardcentralen nér hon ville byta inkontinensskydd
Primérvard En kvinna hade bestallt inkontinensskydd men sjukskéterskan hade bestallt fel

V2606-04056

Vardansvar och organisation
Hygien/miljo/teknik

Kommunikation

sort. Nar kvinnan gick till vardcentralen och skulle Iamna tillbaka dem blev
sjukskoterskan irriterad och fragade om det inte var battre att hon akte tillbaka
till sitt hemland dér hon kunde stoppa gras i byxorna istéllet mot inkontinensen.
Kvinnan blev mycket ledsen och gick gratandes ut fran vardcentralen. Hon anser
att sjukskoterskan uttryckte sig diskriminerande mot henne.

Atgérd: Information har lamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet

Bemétande samt om att underskriven handling kravs for fortsatt handlaggning.
Telefon Blev inte lyssnad pa géllande sina svara symptom
Primérvard En kvinna hade synpunkter pa att ldkare pa vardcentral inte tog hennes

V2606-04063

Kommunikation
Delaktig
Vérd och behandling
Undersdkning/bedémning
Vérd och behandling

kroppsliga symptom pa allvar. Hon hade tréffat flera ldkare men upplevde inte
att hon fick ndgon utredning och hjalp. Hon upplevde sig diskriminerad pa
grund av att hon var aldre.

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

Behandling
Telefon Far inte veta resultat efter undersékningar som avtalat
Primérvard En man har remitterats till flera undersokningar fran en vardcentral. Han uppger

V2606-04092

Kommunikation
Information

Tillganglighet
Telefontillganglighet

att lakaren inte informerar honom om resultaten som bestamt, och att ldkaren
inte ringer upp nar han ska.

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

Telefon
Primérvard

V2606-04094

Vérd och behandling
Lakemedel
Kommunikation

Bemotande

Komplikationer efter lakemedelsbehandling och bristande bemé&tande

En patient blev insatt pa ett lakemedel som orsakade allvarliga komplikationer.
Patienten &r ocksd missnéjd med bemétande hen fick frén
omvardnadspersonalen. Flera av dem saknade empati genom att vara
nonchalanta och irriterade.

Atgard: Information har lamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling kravs for fortsatt handlaggning.
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Telefon
Primérvard
V2606-04106

Vard och behandling
Diagnos

Vérd och behandling
Undersodkning/beddmning

Kommunikation

Missad demensdiagnos, utreddes inte

En patient upplevde hjarndimma och kognitiva svarigheter och sékte upprepade
ganger vard pa vardcentralen. Patienten menar att ldkaren dock negligerade
symptomen och uppmanade patienten att soka jobb som alla andra. Nagra ar
senare fick patienten en annan lakare pa vardcentralen som omgéaende
initierade utredning vilket ledde till demensdiagnos. Patienten menar att
ldkemedelsbehandling mot tillstandet darmed fordrojts och patienten
ifrdgasatter den forsta ldkarens bemétande.

Atgard: Information har lamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet,
om Lof (patientférsakringen) och om Inspektionen for vard och omsorg (IVO).
Svar inhamtas inte fran vardgivaren da patienten redan fatt sina synpunkter

Bemotande - . e
besvarade genom egen kontakt. Arendet registreras for kinnedom och avslutas.
Telefon Nekas undersokning och bristfalligt bemotande
Priméarvard En aldre patient blev utskalld av sin lékare da hen bad om en undersékning.

V2606-04171

Kommunikation
Bemotande
Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Patienten blev beskylld for att utnyttja systemet utan att ha behov av
undersokningen. Patienten menar att undersdkningen gjordes for nagra ar
sedan och nya besvér har tillkommit. Patienten hade en sparrad journal fran
tidigare undersokning, ldkaren har olovligen 6ppnat journalsparren och last
resultatet fran den aldre undersdkningen.

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

Telefon
Priméarvard

V2606-04174

Vérd och behandling
Behandling

Kommunikation

Far inga injektioner med vitamin B12 via vardcentralen trots brist pa detta

En patient har i flera ar behandlats med injektioner av B12-vitaminer. Numera
har hen svarigheter att fa injektionerna regelbundet fran vardcentralen, trots att
det &r lakaren dar som har huvudansvaret for detta. Det gor att patienten
drabbas av svara komplikationer sasom dimsyn, gangsvarigheter och
domningar samt stickningar i hander och fétter.

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

Delaktig
Telefon Fordrojd fornyelse av recept
Primérvard En patient ringde vardcentralen for att fornya ett recept. Vardcentralen lovade

V2606-04224

Vérd och behandling
Lakemedel

Kommunikation

att receptet skulle fornyas inom ett par dagar. Nar patienten ringde
vardcentralen framkom det att ldkaren som skulle skriva ut receptet var sjuk och
patienten kunde inte fa receptet fornyat. Patienten upplevde dven otrevligt
bemotande i samband med handelsen.

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

Delaktig
Telefon Lakaren halverade en patients ldkemedelsdos utan uttrappning
Primérvard En person fick sin lakemedelsdos halverad utan samrad eller uttrappning. Nar

V2606-04227

Vérd och behandling
Lékemedel

Kommunikation
Bemotande

Tillganglighet
Telefontillganglighet

personen forsokte fa tag i personalen ringde de inte tillbaka. Lakaren var ofta
forsenad till besdken vilket gjorde att det bara blev tio minuter kvar for samtal.

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

Telefon
Primérvard

V2606-04291

Resultat
Resultat
Vérd och behandling

Lakemedel

Smarta efter vaccinspruta, brister kring lakemedelshantering

En aldre patient fick en vaccinspruta genom hemsjukvéarden och drabbades
darefter av stark sméarta som hallit i sig. Patienten menar att sprutan hoggs in i
axeln. Patienten har &ven synpunkter pa brister kring receptforskrivning och
lakemedelshantering och menar att denna nu har ett éverskott med mangder av
mediciner hemma.

Atgard: Information har lamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling kravs for fortsatt handlaggning.
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Telefon
Primérvard
V2606-04302

Kommunikation
Information
Ekonomi

Patientavgifter

Felaktig information ledde till onddig kostnad

En aldre patient informerades av personal pa vardcentralen om att det var
mojligt att géra dnskad réntgenundersékning genom drop in vid en
rontgenverksamhet. Detta visade sig inte stdmma och patienten betalade darfor
for tva sjukresor i onddan fram och tillbaka till denna. Patienten behévde boka
besokstid for att genomga rontgenundersékningen.

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

Telefon
Priméarvard

V2606-04389

Vérd och behandling
Lékemedel

Tillganglighet
Telefontillganglighet

Vardansvar och organisation

Fast kontakt/vardplan

Utebliven lakemedelshantering i hemsjukvarden

En narstaende framfor synpunkter pa hemsjukvard kopplad till en vardcentral.
En aldre person ar beroende av hemsjukvardens hjalp med
lakemedelshantering, men enligt den narstdende uteblev planerade besdk vid
tva tillfallen. Detta medforde att den narstaende sjalv behdvde hjalpa patienten
att fa sina lakemedel. Den nérstadende uppger dven att hen kontaktade
vardcentralen och framholl att situationen var akut eftersom patienten behovde
sina lakemedel, men blev inte uppringd trots detta.

Atgérd: Information har ldmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling kravs for fortsatt handlaggning. Ombudet
har ocksa fatt telefonnummer till vardcentralens &ldremottagning som hen kan
prova att ringa for att se om de kan vara behjalpliga i kontakten med
hemsjukvarden.

Telefon
Priméarvard

V2606-04420

Kommunikation
Bemdtande

Tillganglighet
Tillganglighet till varden

Allméan synpunkt gallande bemdtande och tillgéanglighet pa vardcentraler

En kvinna hade synpunkter pa att flera vardcentraler enligt henne forsokte fa
vissa patienter som de inte vill varda att byta vardcentral. Hon menade att det
géllde patienter som inte ansags vara ekonomiskt fordelaktiga att ha listade.
Kvinnan uppgav att hon sjalv kant sig indirekt tvingad att byta vardcentral vid
flera tillfallen, efter att hon upplevt personalen férsokt fa henne missngjd
genom att forsvara tidsbokning och ge ett bristande bemétande. Hon uppgav
aven att besvarliga och ekonomist oférdelaktiga patienter med exempelvis
psykisk ohalsa eller allvarlig sjukdom systematiskt behandlas daligt for att de
sjalva skulle vélja att byta till en annan vardcentral.

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

Telefon
Primérvard

V2606-04438

Tillganglighet
Telefontillganglighet

Far inte kontakt med vardcentral via telefon

En aldre kvinna forsokte under flera dagar att kontakta en vardcentral via
telefon, men uppger att det ar omdjligt att fa kontakt.

Atgard: Information har Iamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling krévs fér fortsatt handlaggning. Patienten
har informerats om vardcentralens aldretelefonlinje samt méjligheten att skriva
till vardgivaren digitalt.

Telefon
Priméarvard

V2606-04446

Vérdansvar och organisation
Fast kontakt/vardplan

Kommunikation

Nekad hemsjukvard

En aldre kvinna som hade ett kontinuerligt behov av omvardnad pa
vardcentralen fick inte hemsjukvard trots att hon hade svart att ga och ta sig till
vardcentralen. Kvinnan upplever att beslutet inte var vélgrundat och ifragasétter
det.

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

Delaktig
Telefon Far for kort besdkstid och brister i bemétande
Primérvard En man sokte vard vid en vardcentral, men uppger att han har flera besvar men

V2606-04451

Vérd och behandling
Undersdkning/beddmning
Kommunikation

Bemotande

anda endast far traffa ldkaren 30 minuter. Vidare ska han ha fatt ett bristfalligt
bemétande.

Atgérd: Handlaggning pagar.
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Telefon
Primérvard
V2606-04453

Dokumentation och sekretess
Bruten sekretess/dataintrang

Tillganglighet
Telefontillganglighet

Obehorig atkomst till patientjournal

En kvinna som hade undertecknat att hon inte godkande sammanhallen
journalféring misstéankte att obehdriga hade kommit &t hennes journal. Kvinnan
kontaktade vardcentralen for att fa ett loggutdrag men ingen kontaktade henne
trots att 16fte om det.

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

Telefon
Priméarvard

V2606-04454

Vérd och behandling

Lakemedel

En person som fick sitt lakemedel stulet fick inte nytt recept trots uppvisad
polisrapport

En person med kronisk diagnos och langvarig lakemedelsbehandling utsattes
for ett inbrott dar lakemedlen blev stulna. Personen tog med sin polisrapport till
ldkaren med 6nskemal att fa fornyat recept for den del av perioden som hen
uppskattade var kvar pa receptet. Lékaren ansag inte att rapporten vara
tillracklig for forskrivning. Personen blev darmed abrupt av med lakemedel som
annars behover trappas ut. Personen madde mycket daligt.

Atgérd: Svar inhamtas inte fran vardgivaren da patienten redan fatt sina
synpunkter besvarade genom egen kontakt med vardgivaren. Arendet
registreras for kinnedom och avslutas.

Telefon
Primérvard

V2606-04519

Kommunikation

Synpunkter géllande provtagning och bemétande

En person hade synpunkter pa att hen blivit ombedd att Iamna ett urinprov i en
pase som sedan skulle lamnas till en vardcentral. Hon upplevde detta som
krankande och oférstaeligt.

Atgard: Information har Iamnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet

Bemétande samt om att underskriven handling krévs for fortsatt handlaggning. Blanketter
for anmalan har postats till patienten enligt dnskemal.
Telefon Bristande information om byte av ansvarig lakare vid hemsjukvard
Primérvard En multisjuk man fick hemsjukvard efter sjukhusvistelse. En narstdende framfor

V2606-04565

Kommunikation
Information
Vérdansvar och organisation

Valfrihet, fritt vardsokande

att patienten inte informerades om att han darmed inte skulle kunna behalla sin
huslakare, som han var njd med, eftersom hemsjukvarden i kommunen har
egna lakare. Enligt den narstdende lamnade vardcentralen ingen information
om denna férandring.

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

Telefon
Priméarvard

V2606-04566

Kommunikation
Bemotande

Kommunikation

Patient upplevde att vardpersonalen inte lyssnade

En patient upplevde ett bristfalligt bemétande i kontakten med véarden.
Patienten beskrev att vardpersonalen i samband med bland annat tidsbokningar
inte lyssnade pé patientens beskrivning av sina besvar utan i stallet bildade sig
en egen uppfattning om situationen utifran journalen. Patienten betonade att
ett respektfullt bemd&tande och att bli lyssnad pa &r en viktig del av varden.

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

Delaktig
Telefon Svérighet att fa lakarbeddmning pé vérdcentral
Primérvard En man kontaktade en vardcentral for att fa en tid for lakarbedémning pa grund

V2606-04569

Vérd och behandling
Undersdkning/beddmning
Kommunikation
Delaktig
Kommunikation

Information

av sina besvar med vétska i kroppen och svullna ben. Han fick besked om att det
inte fanns nagra lediga tider och uppmanades att ringa tillbaka dagen darpa.
Han hanvisades aven till en akutmottagning. Mannen upplevde att hans

symtom inte togs pa allvar och forstod inte varfor en lakartid inte kunde bokas
direkt eller varfor han behévde aterkomma nésta dag.

Atgard: Information har Iamnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling krévs for fortsatt handlaggning.
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Telefon
Primérvard
V2606-04649

Vardansvar och organisation
Vardflode/processer
Tillganglighet
Tillgénglighet till varden

Kommunikation

Bristande omhéandertagande och uppféljning efter remittering

En patient med svarigheter att &ta vardades inneliggande pa akutsjukhus innan
remiss skickades till vardcentral for fortsatt utredning och uppféljning.
Vardcentralen informerade dock patienten om att den inte har nagra lakartider
och inte kunde ta sig an henne. Senare fick patienten genom sina egna
kontakter olika besked om utredningen framét. Vardcentralen har bade avfardat
remissen fran sjukhuset och senare svarat sjukhuset att provtagning av
patienten kommer att ske. Patienten har synpunkter pa vardcentralens
hantering.

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

Information
Telefon Vardcentral forde inte journal 6ver vardbesok
Priméarvard En patient besokte en vardcentral, men uppger att ldkaren hon traffade inte

V2606-04654

Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

dokumenterat hennes besok i patientjournalen.

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

Telefon
Priméarvard

V2607-04677

Vérd och behandling
Behandling

Vérd och behandling
Undersokning/bedémning

Kommunikation

Synpunkter géllande nekad medicinsk behandling

En person kontaktade en véardcentral eftersom hen misstédnkte symtom efter ett
fastingbett och 6nskade antibiotika. Vardcentralen bedémde att antibiotika inte
skulle forskrivas. Personen var kritisk till den medicinska beddmningen och
uppgav att hen haft liknande symtom flera ar tidigare, da antibiotika enligt
personen hade hjalpt mot besvéren.

Atgérd: Information har ldmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling kravs for fortsatt handlaggning. Blanketter
for anmélan postas hem till patienten enligt dnskemal.

Bemotande
Telefon Bristande kommunikation och delaktighet kring provtagning
Priméarvard En kvinna genomgick en specifik blodprovstagning vid en vardcentral, men utan

V2607-04681

Kommunikation
Delaktig
Vérd och behandling
Undersdkning/beddmning
Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

att informeras om syftet med provet eller ge sitt samtycke till det. Patientens
nérstdende ifrdgasatter lakarens bristande kommunikation och hantering kring
provet. Patienten kanner sig trakasserad av lakaren och &r orolig éver hur provet
anvands. Den narstaende har funderingar kring delaktighet och samtycke och
menar att provet inte borde behéva tas. Hon saknar ocksa information i
journalen om hanteringen.

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

Telefon
Priméarvard

V2607-04704

Ekonomi
Patientavgifter
Administrativ hantering

Brister i hantering

Ifragasatter faktura for uteblivet besok da paminnelse inte skickades

En kvinna fick en faktura for uteblivet besok, vilket hon ifragasatter da hon inte
fatt ndgon paminnelse om tiden. Kvinnan har varit i kontakt med vardcentralen
som anser att patienten enligt gallande regelverk ska betala fakturan.

Atgérd: Patienten har informerats om Patientndmndens uppdrag. Svar inhdmtas
inte fran vardgivaren da patienten redan fatt sina synpunkter besvarade genom
egen kontakt med vérdgivaren. Arendet registreras fér kinnedom och avslutas.

Telefon
Primarvard

V2607-04709

Kommunikation
Bemotande
Administrativ hantering

Brister i hantering

Bristfalligt bemotande pa vardcentral

En kvinna hade en bokad tid vid en vardcentral, men pa plats fick hon veta att
det inte fanns nagon tid. Kvinnan uppger att hon blev bristfalligt bemott i
samband med detta.

Atgard: Information har lamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling kravs for fortsatt handlaggning.
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Telefon
Primérvard
V2607-04801

Vard och behandling
Behandling
Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Utebliven vard och felaktig journalféring

En kvinna har synpunkter pa att hennes narstaende inte fick den vard som
behovdes vid en vardcentral. Hon uppger att den uteblivna varden ledde till
negativa konsekvenser for den narstaende. Kvinnan framfor ocksa att det finns
felaktigheter i patientjournalen och dnskar att dessa uppmarksammas.

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

Telefon
Primarvard

V2607-04843

Vérd och behandling

Misstanker att hemsjukvérden felaktigt registrerar dagliga besok

En patient ar inskriven vid en vardcentral dar hemsjukvarden skulle utfora ett
dagligt uppdrag at henne. De senaste veckorna har personalen dykt upp bara
nagra ganger och inte fullfoljt sitt uppdrag. Kvinnan tror att den privata
vardcentralen registrerar att de beséker henne for att komma &t erséttning fran
regionen.

Omvardnad
Atgérd: Patienten har valt att vara anonym varfér yttrande inte inhdmtas.
Synpunkterna kommer till vérdens och politikens kdnnedom. Arendet avslutas.
Telefon Vardcentralen tog inte emot betalning via faktura
Priméarvard En kvinna hade en inbokad tid pa vardcentralen. Nar hon skulle betala i

V2607-04851

Administrativ hantering
Brister i hantering

Ekonomi
Patientavgifter

Kommunikation

receptionen bad hon om en faktura. Personalen i receptionen ifragasatte detta
och sa hogt sa att alla horde att kvinnan inte hade mgjlighet att betala. Kvinnan
fick sedan ringa runt till anhoriga och be nagon om att féra Gver tillrackligt med
pengar sa att hon kunde betala besoket.

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

Bemdtande
Telefon Utebliven receptférnyelse och bristande information
Primérvard En kvinna framfor synpunkter for en &ldre nérstdende som sedan lang tid haft

V2607-04930

Vérd och behandling
Lékemedel

Kommunikation
Information

Kommunikation

ett beroendeframkallande lakemedel forskrivet av en vardcentral. Hon uppger
att vardcentralen abrupt slutade fornya receptet utan att informera patienten i
god tid, trots att patienten bor i ett annat EU-land och darfér haft begrénsade
méjligheter att ordna fortsatt behandling. Kvinnan menar ocksa att
vardcentralen inte varit behjalplig med att tillhandahélla 6versatta
journaluppgifter s att patienten kunnat fa fortsatt lakemedelsfrskrivning i
bosattningslandet. Hon framfor daven synpunkter pa ett bristande bemétande
fran personalen.

Atgard: Information har lamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet

Bemotande ) . . )
samt om att underskriven handling krévs for fortsatt handlaggning. Information
har lamnats om Inspektionen fér vard och omsorg (IVO).

Telefon Lakare pa vardcentralen hade spraksvarigheter
Priméarvard En ldkare pa vardcentralen hade spraksvarigheter. Nar lakaren skulle

V2607-04932

Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

dokumentera i journalen skrev hen grammatiskt helt felaktigt vilket patienten
papekade. Bland annat kunde inte lakaren valja ratt tempus och blandade ihop
datid med nutid vilket patienten papekade var véldigt patientosakert. Da bad
lakaren mannen skriva ned pa ett papper hur det skulle std pa korrekt svenska,
vilket han gjorde. Darefter skrev ldkaren in texten i journalen.

Atgard: Information har lamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling kravs for fortsatt handlaggning.
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Telefon
Primérvard
V2607-04936

Vard och behandling
Lakemedel

Kommunikation

Missnojd Over att lakare forskrev nytt ldkemedel mot astma som inte har nagon
effekt

En aldre kvinna har haft ett lakemedel mot astma i mer &n 10 ar. Vid det senaste
besoket pa vardcentralen ville lakaren byta till ett annat lakemedel eftersom hen
misstankte att kvinnan skulle ramla med det tidigare lakemedlet. Kvinnan sover

numera sd lite pd natterna eftersom det nya ldkemedlet inte fungerar fér henne.
Det ar nu hon kan ramla, menar kvinnan, eftersom hon har sddan sémnbrist och
blir utmattad av att inte det nya ldkemedlet mot astma inte fungerar.

Delaktig Atgérd: Handlaggning pagar.
Telefon Faktura efter andrad tid for medicinsk fotvard
Primérvard En patient hade en bokad tid fér medicinsk fotvard men fick en faktura for

V2607-04955

Ekonomi
Patientavgifter

Kommunikation

uteblivet besok. Nar patienten kontaktade mottagningen uppgav verksamheten
att tiden hade @ndrats och att information om den nya tiden hade skickats via
sms och regionens digitala app. Patienten uppger att hen inte fatt nagon
information om den andrade tiden och ifragasatter darfor fakturan.

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

Information
Telefon Fel bedémning och daligt bemotande
Primérvard Patienten besokte vardcentral och framforde sitt behov av forlangd

V2607-04958

Vard och behandling
Undersdkning/beddmning
Kommunikation
Bemdtande

Vérd och behandling

sjukskrivning. Lakaren beddmde att det inte fanns behov av fortsatt
sjukskrivning, vilket enligt patienten var fel. Lékaren bemétte patienten illa,
enligt patienten.

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

Behandling
Telefon Lakare nekade sjukskrivning av kvinna med hanvisning till arbetsrelaterade
Priméarvard problem

V2607-04965

Administrativ hantering

Intyg
Kommunikation

En kvinna bokade tid pa sin vardcentral pd grund av begéran av sjukskrivning.
Lakaren nekade henne det med hénvisning till att hennes problem var
arbetsrelaterade. Kvinnan havdar att hon mar daligt och har fatt panikattacker
orsakade av en handelse pé arbetsplatsen.

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

Delaktig
Telefon Far inte hjalp mot sina ryggsmartor
Priméarvard En &ldre kvinna har svara ryggsmartor. Lakaren pa vardcentralen sager att hon

V2607-04994

Vard och behandling
Undersokning/bedémning

Kommunikation

maste vanda pa madrassen. Kvinnan har en dyr sang, enligt henne, och vander
madrassen regelbundet. Hon skulle vilja remitteras till en ryggklinik och dven fa
effektivare smartlindring.

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

Delaktig
Telefon Daligt bemotande vid primarvardsenhet
Priméarvard En man blev sjuk natten fore ett bokat besék och kunde inte komma pa sin

V2607-04996

Kommunikation

Bemotande

bokade tid. Han fick betala uteblivelseavgift, vars rutin han kunde forsta, men
upplevde daligt bemotande och krankande kommentarer i samband med
samtalet vid receptionisten, om varfér han inte ringt aterbud tidigare.

Atgard: Information har lamnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling krévs for fortsatt handlaggning.
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Telefon
Primérvard
V2607-05058

Kommunikation

Har inte fatt besked om resultat fran hjartundersékning
En man genomgick en hjartundersékning for ett halvar sedan. Han har annu inte
delgetts resultatet fran undersdkningen.

Atgard: Information har Iamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet
samt att kontakta sin vardcentral for att fa resultatet fran undersokningen.

Information
Telefon Dalig tillganglighet pa telefon hos primarvardsenhet
Priméarvard En person ansag att tillgangligheten pa telefon var alltfér begransad vid en

V2607-05061

Tillganglighet
Telefontillganglighet

primarvardsenhet. Hen ansag att en timme pa morgonen var for snalt tilltaget
nar man ar sjuk eller har somnproblem. Hen dnskade att det fanns en tid dven
pa eftermiddagar for kontakt.

Atgérd: Information har ldmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling krévs for fortsatt handlaggning. Patienten
onskar inte att svar inhdmtas utan ar nojd med att synpunkterna kommer till
vérdens och politikens kinnedom. Arendet avslutas.

Telefon
Primérvard

V2607-05087

Tillganglighet
Tillgénglighet till varden

Inte uppringd av vardcentral pa tva dagar

En kvinna hade synpunkter pa utebliven aterkoppling fran sin vardcentral. Hon
menar att hon den ena dagen ringde fem ganger och informerades om
uppringningstider, men aldrig blev uppringd. Dagen darpa blev hon inte heller
uppringd trots att hon ringde vardcentralen. Patienten &r i behov av
smartstillande lakemedel och kanner sig mobbad av vardcentralen nar ingen
aterkopplar pa hennes samtal.

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

Telefon
Primérvard

V2607-05090

Kommunikation
Bemotande

Vérd och behandling

Undersodkning/beddmning

Bristande bemdotande och kommunikation pa vardcentralen

En kvinna har haft buksmartor till och fran. Nyligen har besvaren 6kat. Kvinnan
sOkte vard pa vardcentralen for vidare undersékning och eventuellt
sjukskrivning. Forst ville inte personalen ge henne nagon besokstid da hon bara
tillfalligt befinner sig i Stockholm och &r listad pa en vardcentral i en annan
region. Eftersom det var ett akutbesok fick hon en besokstid till slut. Lakaren pa
vardcentralen bemétte kvinnan krankande. Han ansag att hon kunde jobba med
sina smartor och papekade att hennes val av karridr inte passade henne da hon
han tyckte hon var for klen.

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

Telefon
Primérvard

V2607-05192

Administrativ hantering

Brister i hantering

Ny lakare vill inte skriva ut medicin patienten haft i tjugo ar

En man har gatt till samma vardcentral och haft samma lékare under mer &n 20
ar. Under alla dessa ar har han fatt ett narkotikaklassat preparat utskrivet men
nu nar han fatt en ny lakare sa vagrar denna att skriva ut det aktuella
lakemedlet, vilket uppror patienten.

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

Telefon
Priméarvard

V2607-05201

Vérd och behandling

Undersdkning/bedémning

Vérd och behandling
Behandling

Brister pa vardcentral

En man informerar om brister i undersékning och behandling vid en nedlagd
vardcentral. Vardcentralen forsattes i konkurs samma manad. Mannen har
tvingats soka akut for diskbrack och fér blodpropp i benet. Han har nu en ny
vardcentral som han ar ngjd med.

Atgérd: Information har ldmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling krévs for fortsatt handlaggning. Hanvisar till
LOF.
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Telefon
Primérvard
V2607-05218

Vard och behandling

Fysioterapeut gav felaktig behandling vid armfraktur

En kvinna har en armfraktur och har varit hos fysioterapeut for behandling. En
annan fysioterapeut sa att det hade varit for tidigt for denna slags behandling.
Kvinnan énskar nu byta fysioterapeut eftersom hon inte langre har fértroende
for den forsta fysioterapeuten.

Behandling Atgérd: Information har ldmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling kravs for fortsatt handlaggning. Informeras
om att hon kan kontakta mottagningen direkt och férsdka byta till en annan
fysioterapeut.

Telefon Otillracklig vard for allergisymtom pa vardcentralen
Primérvard En kvinna sokte vard pa en vardcentral vid flera tillfallen pa grund av

V2607-05224

Vérd och behandling
Behandling

Kommunikation

allergisymtom. Hon fick lakemedelsbehandling och remitterades vidare, men
upplevde att besvaren inte forbattrades. Nar hon atervande till vardcentralen for
en ny bedémning och ytterligare hjalp upplevde hon att hon inte erbjéds nagon
fortsatt medicinsk bedémning, utan endast uppmanades att inkomma med ett
klagomal.

Atgérd: Information har ldmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet

Delaktig samt om att underskriven handling kravs for fortsatt handlaggning.
Telefon Nekad behandlingshjalpmedel vid kronisk sjukdom
Primérvard En patient som hade diabetes ville ha ett visst hjalpmedel for sin sjukdom.

V2607-05252

Vérd och behandling
Behandling
Vérdansvar och organisation

Valfrihet, fritt vardsokande

Patienten remitterades till en specialistmottagning och fick beskedet efterat att
hen nekades hjalpmedlet. Patienten forstar inte varfor hen nekades da hen
upplever att alla kriterier ar uppfyllda.

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

Telefon
Primarvard

V2607-05255

Tillganglighet
Tillgénglighet till varden

Orimligt med bara en fotvardare som gor hembesok i vasterort

En aldre kvinna hor av sig och ar upprord éver att det bara finns en enda
fotvardare som pa remiss kan utféra vard i hemmet, i vasterort. Denna ar
dessutom fullbokad och tar inga nya patienter.

Atgérd: Patienten/Ombudet énskar inte att svar inhdmtas utan &r néjd med att
synpunkterna kommer till vdrdens och politikens kannedom. Arendet avslutas.

Telefon
Primarvard

V2607-05256

Administrativ hantering

Brister i hantering

Ifrdgasatter val av transport till akuten fér kvinna med andningssvérigheter

En aldre kvinna var pa ett lakarbesok pa vardcentralen pa grund av
andningssvarigheter. Darifrén remitterades hon till ett akutsjukhus och
fardtjanst med taxi bestalldes. Nar taxin kom var en personal tvungen att folja
med kvinnan ut och satta sig i taxin. Nar taxin kom fram till sjukhuset fick
kvinnan ga en lang stracka sjalv for att komma fram till akutmottagningen.
Ombudet ifragasatter varfor inte liggande transport bestalldes fran
vardcentralen.

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

Telefon
Primérvard

V2608-05334

Vérd och behandling
Omvardnad

Vérdansvar och organisation
Fast kontakt/vardplan

Kommunikation

Information

Brister i omvardnad och samordning kring patient med omfattande vardbehov

En narstaende till en man med varaktiga funktions- och aktivitetsnedsattningar
efter en forvarvad hjérnskada och senare stroke upplevde att varden inte tog
tillrackligt ansvar for patientens behov. Den narstaende beskrev att hon sjélv
behovde informera vardcentralen om vilka insatser som kravdes. Nar patienten
fick trycksar behovde hon sjélv begdra omlaggning, utdkade lagesforandringar
och tryckavlastande kudde, eftersom varden inte féreslog dessa atgarder. Hon
uppgav aven att sensorer for diabeteskontroll hade varit trasiga utan att nya
bestalldes och att patienten hade fallit utan att hon informerades. Den
narstdende planerar ett nytt méte med verksamhetschefen och avser att foresla
ett nytt mote for samordnad individuell plan.

Atgard: Information har lamnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling krévs for fortsatt handlaggning.
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Telefon
Primérvard
V2608-05370

Ekonomi

Patientavgifter

Faktura for uteblivet besok

En kvinna hade en besokstid for medicinsk fotvard. Samma dag som besoket
skulle d&ga rum blev hon akut sjuk. Hon ringde aterbud men inte inom 24
timmar. Darmed fick hon en faktura om 400 kronor for uteblivet besok. Kvinnan
har liten forstaelse for hur en avgift kan tas ut av patienter som har en
sjukdomsbild dér de ibland insjuknar plétsligt. Personer med kroniska
sjukdomar kommer aldrig vaga boka tider i sjukvarden med ett sadant
regelverk.

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

Telefon
Priméarvard

V2608-05377

Administrativ hantering
Brister i hantering

Tillganglighet
Telefontillganglighet

Fatt felaktigt brev samt bristfallig telefontillganglighet

En patient har fatt ett brev hemskickat for klamydiasmittsparning. Hen uppger
att det maste ha skickats till fel person. Patienten har férsokt na mottagningen
som skickat ut brevet men uppger att det telefonkdn blir full direkt varje dag,
och att det darfor inte gar att fa kontakt.

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

Telefon
Priméarvard

V2608-05384

Tillganglighet
Véntetider i varden

Kommunikation
Bemdtande

Vérd och behandling

Lang véntan pa lakarbedémning trots kvarstaende besvar

En man sokte en vardcentral med akuta besvar frdn en hand och fick en akuttid
samma dag. Vid besoket tog han dven upp smartsamma bolder som han
tidigare sokt vard for utan att besvéaren hade forbéttrats trots behandling med
salva pa vardcentralen och antibiotika frén en narakut. Han fick besked om att
han behovde boka en ny tid for den fragan. Nar han dérefter kontaktade
vardcentralen for tidsbokning upplevde han att sjukskoterskan ifragasatte varfor
han inte hade tagit upp besvaren under besoket och visade liten forstaelse for
att besvaren hade forvarrats och paverkade hans vardag. Han erbjods en ny
lékartid forst cirka 50 dagar senare. | journalen har sjukskoterskan skrivit att
mannen tackat nej till besdkstiden, nar han i sjdlva verket framférde att arendet

Behandling var mer akut. Mannen dnskar en snar lakarbedémning av sina kvarstdende och
tilltagande besvar.
Atgérd: Information har ldmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling kravs for fortsatt handlaggning.
Telefon Bristfalligt bemo&tande och nekades kontakt med lakare infor besok
Primérvard En kvinna kontaktade en vardcentral och bad att fa tala med sin lakare infor ett

V2608-05474

Vard och behandling

Undersdkning/beddmning

Kommunikation

inbokat besok. Hon uppger att sjukskoterskan hon talade med nekade henne
detta samt gav ett bristfalligt bemotande.

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

Bemdtande
Telefon Bristande undersokning vid vardcentral
Priméarvard En man sokte vard pa en vardcentral pa grund av symtom som senare visade sig

V2608-05475

Vérd och behandling

Undersokning/bedémning

bero pa bukspottkortelinflammation. Vardcentralen hénvisade honom till en
akutmottagning for vidare undersékning. Mannen uppgav att lakaren pa
akutmottagningen ifragasatte hanvisningen och menade att symtomen borde
ha kunnat utredas av vardcentralen, eftersom tillstdndet inte bedémdes vara
akut.

Atgérd: Information har ldmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling krévs for fortsatt handlaggning. Blanketter
for anmalan skickas hem till patienten enligt 6nskemal.
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Telefon
Primérvard
V2608-05481

Vard och behandling
Lakemedel
Vérd och behandling

Flera lakemedel sattes ut efter lakarbyte

En man fick en ny lakare pa en vardcentral efter att hans fasta lakare gatt i
pension. Darefter sattes flera av hans ldkemedel ut, bland annat
blodtryckslakemedel och blodfértunnande lakemedel. Mannen uppgav att han
inte matt bra efter ldkemedelsandringarna och ifragasatte den medicinska
bedémningen.

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

Behandling
Telefon Journalanteckning om patient skrevs i fel journal
Priméarvard En person upptéackte att ndgon i vardpersonalen vid en vardcentral hade skrivit

V2608-05500

Dokumentation och sekretess

Bruten sekretess/dataintrang

Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

en anteckning i hens journal som gallde en annan patient. Personen kontaktade
ansvarig for verksamheten, som sdg till att anteckningen togs bort. Handelsen
paverkade personens fortroende for varden, i stort och sarskilt for den aktuella
vardcentralen.

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

Telefon
Priméarvard

V2608-05530

Kommunikation
Delaktig

Vérd och behandling
Lakemedel

Vérdansvar och organisation

Lakemedelsforandring utan dialog

En kvinna med smartproblematik hade smartlindrande lakemedel ordinerat av
en ldkare pa vardcentralen och utreddes samtidigt pa en smartklinik. | sin
journal sdg hon att lakaren pa vardcentralen hade skrivit att Idkemedlet skulle
trappas ned, trots att nagon dialog om detta inte hade forts med henne.
Lakaren pa smartkliniken hade enligt kvinnan framfort att
lakemedelsférandringar inte borde goéras av vardcentralen utan diskussion med
honom. Patienten star nu utan recept.

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

Vardflode/processer
Telefon Felaktigheter i journalen
Primérvard En man hade kontakt med en vardcentral och efter ett samtal med

V2608-05616

Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

mottagningen sa upptackte han att det stod fel information i hans journal.

Atgérd: Handlaggning pagar.

Telefon
Primarvard

V2608-05650

Kommunikation
Delaktig
Vérd och behandling

Vill inte fa lakemedel i apodos

En man ar svart sjuk och har hemsjukvard. Mannen har forskrivits lakemedel i
apodos, vilket ombudet motsatter sig. Vardgivaren hade inte kommunicerat
detta till patienten eller ombudet och det blir en extrakostnad for patienten.

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

Lékemedel
Telefon Bristande bemotande och svarigheter att forsta dietist
Primérvard En kvinna deltog i en grupputbildning om kost inom primarvardsrehabilitering.

V2608-05658

Kommunikation
Bemotande
Kommunikation

Information

Nér hon stéllde fragor upplevde hon att dietisten hojde résten och sade att hon
skulle ata latta mejeriprodukter och ingenting annat. Kvinnan kande sig utpekad
infor gruppen och upplevde bemétandet som bristande. Hon hade svart att
hora och forsta dietisten och upplevde att dietistens svenska forsvarade
kommunikationen.

Atgard: Information har lamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling kravs for fortsatt handlaggning.
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Telefon
Primérvard
V2608-05662

Vard och behandling
Undersokning/bedémning

Kommunikation

Bristande vard efter traumatisk handelse

En person sokte vard pa en vardcentral efter en traumatisk handelse, men
upplevde att hen inte fick den hjdlp som behdvdes och remiss till psykiatrin
nekades. Personen ansdg att ldkaren gjorde en felaktig bedémning och inte tog
hens méaende pa allvar. Personen 6nskade svar pa sina synpunkter.

Atgérd: Information har ldmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling kravs for fortsatt handlaggning. Blanketter
fér anmélan postas hem till patienten.

Bemdtande
Telefon Fick inte Idmna prover
Priméarvard En patient sokte vard vid en vardcentral, men uppger att vardcentralen inte tagit

V2608-05763

Vérd och behandling

Undersokning/bedémning

de prover som behdvdes for att de ville spara pengar. Patienten upplever att
hen inte fatt ratt vard och undrar vart hen ska vanda sig.

Atgard: Information har Idmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling krévs for fortsatt handlaggning. Information
har lamnats om 1177:s telefonradgivning géllande medicinska fragor.

Telefon
Primarvard

V2608-05767

Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Brister i journalféring efter remiss

En kvinna fick en remiss av sin huslakare. Efter att husldkaren hade slutat tog en
tillfallig lakare 6ver och kvinnan uppméarksammade flera fel i journalen samt att
det saknades dokumentation om att remissen hade besvarats. Hon patalade
bristerna for verksamhetschefen, som uppgav att lakaren troligen inte hade
hunnit registrera uppgifterna eller inte visste hur det skulle goras. Trots kvinnans
papekande korrigerades inte uppgifterna. Nar hon ater kontaktade
verksamhetschefen upplevde hon att chefen inte férstod hennes fraga och fick
information om att remissvar inte syntes i 1177. Kvinnan vill att det
dokumenteras att remissen ar besvarad eftersom hon anser att vardforloppet
behover framga for andra vardgivare.

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

Telefon
Primérvard

V2608-05854

Kommunikation

Bristande bemotande i samband med provtagning av flicka

En liten flicka skulle ta blodprover pé en vardcentral. Personalen var otrevlig och
boérjade skrika pa familjen. Flickan vagar inte ga tillbaka till samma stalle for
blodprover som hon remitterats for fran en Barn- och ungdomsmedicinsk
mottagning (BUMM).

Bemétande Atgérd: Information har ldmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling kravs for fortsatt handlaggning.
Telefon Nekades remiss till specialistmottagning
Primérvard En kvinna fick Idkemedelsbehandling for sina symtom pa en vardcentral.

V2608-05917

Vérd och behandling
Undersékning/bedémning

Kommunikation

Behandlingen gav inte tillracklig effekt och kvinnan fick dven nya symtom efter
behandlingen. Hon 6nskade darfor att lakaren skulle skicka en remiss till en
specialistmottagning, men lakaren nekade detta.

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

Delaktig
Vard och behandling

Lakemedel
Telefon Bristande bemétande vid 6nskemdl om sjukskrivning pa vardcentral
Primérvard En kvinna besdkte en vardcentral och énskade en sjukskrivning. Lakaren nekade

V2608-05920

Kommunikation
Bemdtande
Vérd och behandling
Undersokning/bedémning
Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

henne tvért utan att ndrmare underséka hennes situation eller diskutera andra
majligheter att lindra hennes besvar. Dérefter skickades kvinnan ut pa ett sétt
som upplevdes som hotfullt. Kvinnan blev upprérd over detta och lakaren
anklagade henne dérefter for diskriminering. Efter besdket anség kvinnan att
journalanteckningarna gav en missvisande bild av det som hade intraffat.

Atgard: Information har lamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling kravs for fortsatt handlaggning.
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Telefon
Primérvard
V2608-05930

Vard och behandling

Undersokning/bedémning

Nekad hemsjukvard vid svullna ben

En kvinna hade svullna ben som lindades pa vardcentralen. Eftersom kvinnans
symtom gjorde det svart for henne att ta sig till vardcentralen énskade hon
hemsjukvérd, men nekades till detta. Kvinnan ifrdgasatte vardcentralens
beddmning.

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

Telefon
Priméarvard

V2608-05931

Tillganglighet
Tillganglighet till varden

Bristande fysisk tillganglighet till medicinsk fotvard

En rullstolsburen person bestkte en mottagning fér medicinsk fotvard och
upplevde att lokalerna inte var anpassade for rullstol. En dorr var svar att
mandvrera, toaletten var trang och Gvriga lokaler hade begransat utrymme for
en rullstol.

Atgard: Information har Iamnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling krévs for fortsatt handlaggning. Informerat
om huvudleverantorens skyldighet att se over tillgangligheten och ta emot
synpunkter pa underleverantor, i detta fall vardcentralen.

Skrivelse -> 1177
Priméarvard

V2511-08545

Vérd och behandling
Behandling
Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Synpunkter pa behandling och utebliven dokumentation

En kvinna med problem fran nacken hade synpunkter pa varden fran en
behandlare vid en fysioterapimottagning. Patienten ifrdgasatter att behandlaren,
som anvande sig av enbart akupunktur, inte frdgade om patientens besvar,
behov eller halsohistorik innan behandlingen pabdrjades. Under behandlingen
menar patienten att behandlaren satt och knappade péa datorn med ryggen
vand mot henne och inte gav nagon information om det som skedde. Patienten
ifrdgasatter att inte vanlig fysioterapi var aktuellt, hon har inte kant nagot
resultat av behandlingarna. Efterat har varken patienten eller andra behandlare
kunnat se nagon dokumentation fran bescken. Patienten ifragasatter ocksa att
ett karl med en stor méngd anvanda akupunkturnalar stod synlig i
behandlingsrummet.

Atgard: Svar inhdmtades fran vardgivaren som redogjorde fér hur patienten
undersokts, beddmts och behandlats under tre besok, vilket framgick i
journalen. Vardgivaren menade att hon journalfor all kontakt med patienter och
arbetar som sedvanlig legitimerad sjukgymnast/fysioterapeut, dock med en
ytterligare spetskompetens i form av akupunkturbehandling. Vardgivaren
beklagade att hon inte hade varit tillrackligt tydlig gallande behandlingsplanen
och att hon brustit i att forklara akupunkturbehandlingens verkningar och syfte
for patienten. Detta var nagot hon tog med sig och skulle forsoka tanka pa
framover, hon beklagade ocksa om uppmaningen att ligga stilla uppfattades
som barsk. Vardgivaren skulle framéver fraga patienter tydligt om méjligheten
att fa skriva journal samtidigt som patienten far akupunktur. Vidare
informerades om att det gar at en stor mangd akupunkturnalar vid
akupunkturbehandling och att de hanteras enligt rutin. En full hink ldmnas
regelbundet in till hos narliggande vardinrattning, som omhandertar stickande
foremal. Vardgivaren tog till sig av patientens kritik och menade att det var
onskvart fran hennes sida att patienten forstar att hon vill patienten val.
Patienten har tagit del av svaren och drendet avslutas.
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Skrivelse -> 1177
Primérvard
V2603-02295

Vard och behandling
Behandling
Administrativ hantering
Brister i hantering
Resultat

Resultat

Fordrojd remiss efter felaktig beddmning av hudbesvar

En kvinna drabbades av héravfall och besvar fran harbotten som beskrevs som
rod och kliande. Vid kontakt med vardcentral fick hon diagnosen eksem och
svampinfektion och behandlades med schampo och kortisonsalva, men
besvaren forvarrades. Kvinnan 6nskade remiss till hudspecialist, vilket nekades
da vardcentralen bedémde att behandling kunde ske dar. Efter ytterligare tid, da
hon férlorat en stor del av sitt hér, remitterades hon till hudlakare. Efter flera
kontakter inom specialistvarden fick hon slutligen diagnosen
harsacksinflammation och behandling for detta. Kvinnan énskar att
vardforloppet utreds, en forklaring till de tidigare feldiagnoserna samt
information om hur hon kan séka ekonomisk ersattning fér upplevd skada och
lidande.

Atgérd: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Dar beskrivs att patienten fick
behandling mot sina besvar, som till en bdrjan hjalpte mycket bra. Patienten fick
information om att hora av sig vid férsédmring. Nar patienten efter fick
forvarrade besvér och haravfall skrev lakaren en remiss till hudspecialist.
Vardgivaren bedémer att den medicinska handlaggningen varit korrekt och att
remiss skickades nar forsdmringen uppstod. Patienten har efter att ha tagit del
av svaret inte horts av inom angiven tid och drendet avslutas.

Skrivelse -> 1177
Primarvard

V2606-04022

Vérd och behandling
Undersodkning/beddmning
Kommunikation

Delaktig

Nekad remiss, undrar 6ver orsaken

En kvinna nekades av sin huslékare en specifik remiss for utredning. Patienten
ifrdgasatter detta och undrar 6ver orsaken, hon tycker att det ar krankande och
har beskrivit for Idkaren varfér hon vill géra undersdkningen. Patienten menar
att hennes besvar paverkar henne mycket i vardagen, bade mentalt och fysiskt.

Atgard: | vardgivarens svar beklagades att patienten hade upplevt att hen inte
blivit lyssnad pa och inte fatt en tydlig forklaring till varfor en remiss inte skrevs.
Patienten hade dnskat en remiss for registrering av sémnen pd grund av
somnsvarigheter och uttalad trotthet. Vid den medicinska bedémningen ansags
en sadan remiss inte vara motiverad. Efter att ha tagit del av svaret meddelade
patienten att en annan lakare vid samma vardcentral hade skrivit den
efterfragade remissen. Arendet avslutades pa férvaltningen.
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Skrivelse
Primérvard
V2506-04177

Vard och behandling
Lakemedel

Vardansvar och organisation
Fast kontakt/vardplan

Kommunikation

Samtycke

Kritik mot lakemedelsordination vid vard- och omsorgsboende

En anhorig har framfort synpunkter pa varden av en person som bor pa ett
vard- och omsorgsboende. Personen har ordinerats lakemedel som gor att
personen sover stora delar av dagen, vilket upplevs som att hen &r neddrogad.
Besvar med illamaende och att inte orkar hélla upp huvudet anges ocksa. Bade
den boende och anhériga har uttryckt att de inte vill att lakemedlet ska ges,
vilket inte har hérsammats. Lakaren har aven felaktigt uppgett att personen inte
kunnat ga pa flera ar, vilket anhorig menar inte stimmer. Denna uppgift
beddms ha paverkat rehabiliteringsinsatserna, eftersom traning inte har
prioriterats. Lakemedlet har lett till allvarliga biverkningar pa tandhélsan och
forlorad muskelmassa. Lakaren har uttryck att personalen har lattare for att
skota om personen om lakemedlet ges. Anhorig menar da att man inte ger ett
lakemedel for att forbattra en patients halsa och papekar att de har laglig ratt
att tacka nej till lakemedel. Personen har vid flera tillfallen akt pa anhorigs
initiativ fran boendet med ambulans till akutsjukhus. Akutsjukvarden har vid
inlaggning konstaterat urinvagsinfektion, lunginflammation, njursvikt,
uttorkning, lagt Hb samt mat i lungorna. Anhorig menar att forfarandet ar
diskriminering pa grund av alder.

Atgérd: | ett svar fran vardgivaren framkom att de bedémt att patienten inte
sjalv inte motsagt sig behandlingen. | mojligaste man tar de alltid hansyn till
narstdendes 6nskemal géllande vard och behandling. Men ansvaret for
ordinationer av lakemedel avilar ansvarig lakare utifrén patientens medicinska
behov. Det aktuella lakemedlet har satts ut vid flertalet tillfallen pa grund av
nérstdendes 6nskan men har efter uppehall aterinsatts i 1dg dos. Detta eftersom
utebliven behandling av ldakemedlet lett till isolering och franvaro av gemenskap
for patienten samt svarigheter for personalen att kunna ge den omvéardnad som
kravs. Vardgivarens bedémning éar att lakarens agerande och bedémningen av
patienten har skett med patientens basta i atanke och med vetenskap och
beprovad erfarenhet. De beklagar hur narstdende har upplevt situationen och
har full férstéelse for att man kan uppfatta en situation pé olika satt. Arendet
avslutas.

Skrivelse
Priméarvard

V2512-09178

Vérd och behandling

Undersdkning/beddmning

Bristfallig undersdkning och bedémning pa vardcentral, patient hade cancer

En man uppgav att en vardcentral inte undersokt och utrett honom ordentligt
nar han aterkommande blédde fran dndtarmen. Han uppgav att det en tid
senare visade sig att han drabbats av cancer, vilket har lett till ett omfattande
lidande for honom, bade psykiskt och fysiskt.

Atgérd: Svar inhamtades fran vardgivaren som beklagade det intraffade. De
redogjorde for hdndelsen och att de efter olika bedémningar pa vardcentralen
kommit fram till att remittering av patienten skulle ske for vidare bedémning pa
specialistmottagning, vilket da gjordes. Patienten har efter att svaret 6versants
inte hérts av. Arendet avslutas.
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Skrivelse
Primérvard
V2602-01369

Vard och behandling
Undersokning/bedémning
Kommunikation

Delaktig

Fordrojd utredning och diagnostisering av hjarnblédning

En kvinna hade huvudvark, trotthet och 6ronsusningar och sokte vard vid flera
olika vardinrattningar. Hon bad om att fa en réntgenundersékning av hjarnan,
detta nekades. Till slut var det hennes gamla lakare som tog hennes symtom pa
allvar och remitterade henne till en skiktréntgen. Det visade sig att hon hade
haft en gammal hjarnblddning och hon skickades till ett akutsjukhus for akut
beddémning. Det genomférdes en akut atgard och sannolikt behover hon
opereras igen.

Atgard: Svar inhdmtades fran vardgivaren som beskrev att vid beséken gjordes
en klinisk bedémning. | borjan fanns inga tecken pa neurologiska bortfall eller
allvarlig sjukdom, och déarfor fanns det vid dessa tillfallen inte indikation for akut
skiktrontgenundersokning. Kvinnan remitterades utifrdn hennes éronsymtom till
dron-n&sa-hals-mottagning. Eftersom besvaren inte minskade och sa
smaningom foréndrades, blev det efter hand aktuellt med ytterligare utredning
dar diagnosen onormalt 1ag tryck av ryggmargsvatska pa grund av lackage
kunde stallas efter skiktrontgen och magnetkameraundersékning. Vardgivaren
forstod att det hade varit en pafrestande period for kvinnan bade med hennes
symtom och genom att det drdjde innan ratt diagnos kunde stallas. Om man ser
bakat kan det ibland verka uppenbart vad orsaken var, men de symtom som
hon hade inledningsvis var relativt vanliga och ospecifika, utan tydliga
varningssignaler som brukar leda till akut réntgenundersékning. Vardgivaren
hoppades denna forklaring kunde ge kvinnan mer klarhet kring hur utredningen
hade gatt till och varfor dessa bedémningar och utredningsatgéarder valdes. Da
patienten efter att svaren Gversants inte horts av inom angiven tid avslutas
arendet.
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Resultat
Resultat
Vardansvar och organisation

Hygien/miljo/teknik

Bristande foljsamhet till basala hygienrutiner hos hemsjukvardspersonal
orsakade 6goninfektion

En man far av hemsjukvarden hjélp med dgondroppar och att ta sina tabletter.
Mannen har fatt en svar infektion i ena 6gat och ombudet anser att det ar pa
grund av att personalen brister i basala hygienrutiner. Vid flera tillfallen
noterade ombudet att personalen kommer hem till mannen, behaller jackor och
maossor pa sig samt tvattar inte handerna néar de administrerar 6gondropparna.
Nagra ur personalgruppen har heller inte presenterat sig eller signerat i
ladkemedelsliggaren. Vissa av dem vet inte ens vad vilka uppgifter de ska gora
nar de kommer. Ombudet har talat med grannen som ocksa har samma
problem med hemsjukvardspersonalen. Inte heller hos grannen tas
ytterkladerna av eller hdnderna tvattas innan personalen administrerar
dgondroppar.

Atgard: Svar inhamtades fran vardgivaren som sdg allvarligt p& det som hade
framférts. Arendet hade hanterats inom ramen fér vardgivarens
patientsdkerhetsarbete. De hade identifierat de medarbetare som genomfért
hembesoken vid de aktuella tillfallena. Det rérde sig om fem olika individer. Att
avvikelsen avseende lakemedelshanteringen hade uppstatt vid flera kvéllsbesok,
men inte vid morgonbesdken, talade for att det funnits en brist i
informationsdverforingen och inte enbart en enskild medarbetares agerande.
Vid genomgang av drendet framkom att uppdragsbeskrivningen for
kvéllsbesoken saknade relevant information om ldkemedelshanteringen.
Beddmningen var att detta berodde pa den ménskliga faktorn. Vardgivaren
hade en tydlig rutin for hur uppdragsbeskrivningar ska utformas och féljas, och
arendet hade tagits upp med berérda medarbetare for att sakerstélla att rutinen
kommer att efterlevas framéat. Sedan drendet aktualiserades har verksamheten
aven flyttat till gemensamma lokaler. Tidigare fanns det tva grupper fran tva
olika kontor under samma ledning, vilket inte var en optimal organisatorisk
forutsattning. Numer var grupperna samlade i en gemensam lokal, vilket
innebar att ledningen dagligen kunde tréffa och félja upp medarbetarna pa ett
mer samlat satt. Flytten genomférdes inte med anledning av detta enskilda
arende, men bedomningen var att den skulle starka forutsattningarna for det
I6pande patientsdkerhetsarbetet, informationséverféringen och uppféljningen
av rutiner. Nar det gallde basal hygien arbetade de fortldpande med att
tydliggora vikten av foljsamhet till basala hygienrutiner. Detta togs upp
aterkommande, bade skriftligt och muntligt. Frdgan om att ta av sig ytterklader
vid besok i patientens hem hdangde samman med bemdotande och professionellt
forhallningssatt. En sarskild utbildningsinsats hade genomforts tillsammans med
patientsdkerhetssjukskoterskorna. Frdgan om mannens inflammation i vanster
0ga hade orsakats eller paverkats av vardinsatser eller eventuella brister i basal
hygien hade beaktats inom ramen for patientsakerhetsdrendet. Utifrdn
tillganglig dokumentation och genomférd utredning hade de inte kunnat
faststalla nagot sakert samband mellan personalens utférda arbete och den
uppkomna inflammationen. Vardgivaren foljer Socialstyrelsens féreskrifter om
basal hygien i vard och omsorg, SOSFS 2015:10. Medarbetare ar skyldiga att
folja gallande foreskrifter, rutiner och instruktioner, och all personal genomgar
utbildning i basal hygien. | verksamheten genomfors regelbundna uppféljningar
av foljsamheten till basala hygienrutiner. De sakerstéller ocksa att medarbetarna
har praktiska forutsattningar att folja rutinerna, exempelvis genom att handsprit,
handskar och skoskydd finns lattillgangliga infoér besék hos patienter.
Sammanfattningsvis hade drendet lett till genomgang av aktuella
uppdragsbeskrivningar, dialog med berérda medarbetare samt fortsatt
uppfoljning av rutiner for ldkemedelshantering, informationséverféring,
bemotande och basal hygien. Vardgivaren skulle fortsatta folja upp fragan for
att sakerstélla att rutinerna ar kanda, tydliga och efterlevs i det dagliga arbetet.
Ombudet tog del av svaret men hade inget 6vrigt att tilligga. Arendet avslutas.
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Kommunikation

Bemotande

Kvinna upplevde bristande bemétande av lakare

En kvinna beskrev ett bristande bemd&tande néar hon kom till en for henne ny
lékare i primarvarden. Lakaren antydde att kvinnan druckit sprit nar hon bara
hade anvént handspriten i vdntrummet.

Atgérd: Svar har inhamtats frén vardgivaren. De beskrev anledningen till att
lakaren frdgat om patientens alkoholvanor. Hur det kommunicerats och
paverkat patienten tog de pa stort allvar. De kommer att diskutera detta internt
for att forbattra sin kommunikation for att undvika missférstand i framtiden. De
stallde sig lite fragande till synpunkterna rorande hemsjukvarden, men svarade
att det kan ha varit att man pratat om den mdojligheten. Personalen uppfattade
inte att patienten kande sig tryggare med maken med vid besdket utan erbjod
sig att ta hand om honom i véantrummet under patientens besok. De bad om
ursakt for den upplevelse hon haft och tackade henne for att hon delat med sig
av sina erfarenheter som hjalpt dem att uppméarksamma omraden dar de
behovde forbattra sig. Patienten har tagit del av yttrandet och inte aterkommit
inom angiven tid. Arendet avslutas.

Skrivelse
Primérvard

V2603-01680

Vard och behandling

Undersdkning/beddmning

Vérd och behandling
Behandling
Vérd och behandling

Diagnos

Ifragasatter att remiss inte skickades for rontgenundersékning

En kvinna sokte vard pa en vardcentral flera ganger pa grund av smarta och
svullnad i ett finger. Kvinnan fick antibiotika men forst tva veckor senare fick hon
genomga en rontgenundersokning. Det visades sig att hon haft en akut
bakteriell infektion som eventuellt kommer krava operation. Kvinnan ifragasatter
att hon inte remitterades till rontgenundersékning direkt.

Atgard: Svar har inhamtats fran vardgivaren. Dar beskrevs att det tillstand
patienten drabbades av kan vara svart att upptacka i ett tidigt skede eftersom
att symtomen ofta 6verlappar med andra, vanligare infektionstillstand i handen.
| detta fall blev diagnosen tydligare forst i ett senare skede, nar patienten foljts
upp och symtomforloppet kunnat varderas i efterhand. Vardcentralens ambition
ar alltid att erbjuda en sa saker och tydlig vard som mgjligt och synpunkterna
har tagits pa stort allvar. Det har gjorts en intern avvikelserapport och arendet
kommer att tas upp med medarbetarna for att pdminna om vikten av att alltid
beddma olika mojliga diagnoser och félja symtomforlopp. Patienten kommer
ocksa erbjudas en tid for ett personligt mote pé vardcentralen. D& patienten
efter att svaret Oversants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.

Skrivelse
Priméarvard

V2603-01870

Vaérd och behandling
Diagnos

Vérd och behandling
Behandling

Felaktig diagnos pa vardcentral, visade sig vara cancer

En kvinna sokte till en vardcentral pa grund av besvér fran andtarmen. Hon
menade att ldkaren pa vardcentralen uppgav att hon drabbats av framfall av
andtarmen. Kvinnan framforde att det en tid senare framkom att det var cancer
hon drabbats av.

Atgard: Svar inhdmtades fran vardgivaren som beklagade det hela och uppgav
att de efter handelsen har gjort en intern avvikelse, en sa kallad héndelseanalys.
De uppgav att det skett en fordrojning i handlaggningen och att vidare
undersdkning av tarmen borde gjorts i ett tidigare skede och &ven att
undersékningar borde ha skett snabbare. Handelseanalysen har darefter
granskats av en regional medicinsk chef och cheflakare inom verksamheten.
Vidare menade de att den samlade bedémningen &r att det funnits brister i
handléaggningen, darfor har beslut tagits om att géra en Lex Maria-anmalan dar
de anmalt héndelsen till IVO- inspektionen fér vard och omsorg som kommer
att granska drendet vidare. Vardgivaren uppgav de att syftet med sddan
anmalan ar att belysa handelseforloppet och lara av vad som gatt fel for att
undvika liknande héandelser i framtiden. Patienten har efter att svaret 6versants
inte horts av. Arendet avslutas.
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Vardansvar och organisation

Fast kontakt/vardplan
Vérd och behandling

Undersodkning/beddmning

Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Frekventa byten av huslakare har orsakat brister i bedomning

En kvinna har under en langre tid haft kontakt med en vardcentral. En anhérig
uppger att pa grund av manga lakarbyten har sjukintyg och bedémningar av
arbetsformaga fordrojts samt varit bristfalliga. Vidare ska det ha funnits brister i
journalféringen och bemotande.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Dér beskrevs att enligt
journalanteckningar har patienten fatt tid nar hon har kontaktat mottagningen.
Patienten har traffat lakare flera ganger, samt hanvisats till specialist da
arbetsbegransning avsag besvar som hanteras av specialist. Patienten ska sjélv
ha avbokat ett besok for uppféljning. Vid ett besdk hade patienten bokat tid for
undersoékning av klada, men pa plats 6nskade patienten hjélp med dokument
fran Forsakringskassan. Det har identifierats forbattringsbehov i form av att
ldkarbesok inte ska ske i vantrum, samt att lakaren inte har fort journal, gallande
ovanstadende besok, enligt rutiner och riktlinjer. D4 ombudet efter att svaret
Oversénts inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.

Skrivelse
Priméarvard

V2603-02188

Administrativ hantering
Brister i hantering
Kommunikation

Bemotande

Utebliven stodstrumpa och daligt bemotande

En kvinna betalde ett besok hos vardcentralen for att fa hjalp att mata sitt ena
ben infér bestallning av stddstrumpa. Strumpan bestalldes men kom inte.
Kvinnan hade betalat 300 kronor for strumporna som inte kom. Hon fick besked
om att sjalv vanda sig till leverantoren, vilket hon gjorde. Nar kvinnan klagade
hos vardcentralen blev hon otrevligt bemétt av en personal som sa att hon bara
hade tio minuters rast och skulle sitta i telefon hela dagen.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. | svar frén vardgivaren framférdes
en beklagan 6ver den situation som patienten hamnat i och forstaelse for att
den upplevts som frustrerande. Vardgivaren uppgav att de vid upprepade
tillfallen haft kontakt med bade patienten och leverantoren for att forsoka hitta
en 16sning. Nar det géllde fakturan uppgav vardgivaren att frdgan hanterats
direkt mellan patienten och leverantéren och lag utanfor vardcentralens ansvar
och majlighet att paverka. Patienten har tagit del av svaret och férmedlade en
kommentar till vardgivaren i samband med att drendet avslutats. Dar skrevs att
patientnamnden har varit i kontakt med Foérbrukningshjdlpmedel i hemmet, som
uppgett att den ursprungliga forskrivningen var felaktig men att drendet nu har
I6sts. Arendet avslutas pa férvaltningen.

Skrivelse
Priméarvard

V2603-02299

Vaérd och behandling
Lakemedel

Vérd och behandling
Behandling

Kommunikation

Information

Nekad férskrivning av smartstillande ldkemedel

En man med smértproblematik efter en olycka hade kontakt med en vardcentral
och efterfragade ett specifikt smartstillande lakemedel. Patienten nekades
férskrivning och upplevde att alternativa lakemedel som erbjudits inte haft
tillracklig effekt. Patienten staller sig fragande till varfor den efterfragade
behandlingen nekades.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. | svaret framgick att det likemedel
som patienten dnskar ateruppta inte forskrivs eftersom langvarig anvandning
kan medfora risk for beroende och minskad effekt dver tid. Vardgivaren uppgav
ocksa att det finns begransat vetenskapligt stod for att denna typ av lakemedel
ger god langsiktig smartlindring vid kronisk smarta. Enligt vardgivaren
rekommenderas darfér andra behandlingsmetoder som beddms vara sakrare
och mer effektiva pa sikt. Vardgivaren uppger att behandlingen utformas enligt
gallande riktlinjer och vetenskap och beprovad erfarenhet. Av yttrandet
framgick att patienten var valkommen att boka en ny tid fér genomgéang av sina
besvar och for att diskutera alternativa behandlingsalternativ. Da patienten efter
att svaret dversants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.
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Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Vérd och behandling

Lakemedel

En patient saknade anteckningar om sin medicinering fran vardbesok

En patient saknade anteckningar fran senaste vardbesoket. Hen beskrev att hen
har ladkemedel med olika dosering under dagen. En del doser ar stdende medan
andra justeras vid behov. Hen ifragasatte att medicineringen inte behovde
dokumenteras.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Dér beskrevs att patienten har en
behandling med insulin som kraver regelbundna kontroller. De dokumenterar
samtliga varden och givna insulindoser i ett eget journalsystem. Denna
dokumentation syns inte automatiskt i patientens journal via 1177 eller i
journalsystemet Take Care eftersom de arbetar i olika journalsystem. | vissa fall
har vardcentralen 6nskat att vardgivaren signerar pa en lista i patientens hem
som sedan skannas over till patientens journal. De kommer att tréffa patientens
vardcentral och kommer ta upp fragan om hur de kan samarbeta battre kring
dokumentationen, sa att patienten lattare kan ta del av information om
besdken. Patienten har efter att yttrandet dversants inte horts av inom angiven
tid. Arendet avslutas.

Skrivelse
Primérvard

V2604-02477

Kommunikation
Delaktig

Kommunikation
Bemdtande

Resultat

Resultat

Bristfallig kommunikation och forstaelse for kvinna med posttraumatiskt
stressyndrom

En kvinna sokte vard pa en vardcentral. Lakaren tog inte del av tidigare
journalanteckningar eller tog hénsyn till kvinnans dokumenterade
posttraumatiska stressyndrom (PTSD). Han pressade kvinnan att aterberéatta
traumatiska handelser kopplade till vald i nara relation trots att kvinnan tydligt
informerade honom om att det skulle forvérra hennes psykiska tillstand. Lakaren
visade bristande forstaelse for trauma och psykisk ohélsa och uppmanade
kvinnan att soka arbete trots att hennes arbetsférméga var medicinskt bedémd
som helt nedsatt. Situationen blev s& psykiskt pafrestande att kvinnan tvingades
avbryta besoket. Darefter forsokte hon fa hjalp av personal i receptionen att
boka tid hos en annan ldkare, men nekades stod i detta. Séledes forvarrades
kvinnans psykiska mdende och paverkade hennes méjlighet att fa fortsatt
sjukskrivning och vard.

Atgérd: Svar inhamtades fran verksamhetschefen som beskrev att kvinnan hade
sokt mottagningen fér beddmning av behov av sjukskrivning pé heltid. Under
samtalet hade hon uppgett svarigheter att forklara vilken funktionsnedsattning
som skulle motivera detta. Lakaren hade forsokt, enligt gallande rutiner och krav
fran Forsakringskassan, att fa en tydligare beskrivning av hinder for att kunna
arbeta eller soka jobb, men detta hade kvinnan inte kunnat konkretisera.
Kvinnan har diagnosen PTSD. Inom primarvarden hanteras enklare fall av
psykisk ohalsa, medan specialiserad psykiatrisk diagnos och behandling
vanligen ansvaras av specialistpsykiatrin. Detta géller sérskilt vid svarare
funktionsnedsattning, 6nskemal om sjukskrivning eller behov av avancerad
behandling. Under besdket hade kvinnan blivit upprérd och ldmnat rummet
innan samtalet kunde avslutas. Patienten efterfrdgade en ny lékartid till annan
|dkare samma dag, men da det var fullbokat kunde detta inte erbjudas. Lakarens
beddmning géllande beslutet kring sjukskrivning grundas pa Socialstyrelsens
och Forsakringskassans riktlinjer. For att kunna utfarda sjukskrivning behoévs en
tydlig medicinsk bedémning och beskrivning av patientens
funktionsnedsattning samt hur den paverkar arbetsférmagan. Utifrdn vad som
framkom vid detta bestk ansags underlag for beslut om heltidssjukskrivning
inte tillracklig. Kvinnans tillstand bedéms och behandlas bast inom psykiatrisk
specialistvard. Sammanfattningsvis hade lakaren foljt géllande ansvarsférdelning
och rekommenderade fortsatt handlaggning i ratt vardniva for basta mojliga
omhéndertagande. Verksamhetschefen beklagade om detta hade uppfattats
som otillrackligt stéd och tog till sig av synpunkterna men bedémningen och
handldggningen hade foljt géllande riktlinjer. Da patienten efter att svaret
Oversants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.

Skrivelse
Primarvard

V2604-02508

Ekonomi

Patientavgifter

Fakturor fran vardcentral trots avbokade méten
En man har fatt fakturor fran sin vardcentral trots att han har avbokat besdken.
Atgérd: | vardgivarens svar bekréaftades att de fakturor som patienten hade

hanvisat till hade makulerats. Da patienten efter att svaret 6versants inte horts
av inom angiven tid avslutas arendet.
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Kommunikation
Delaktig

Vérd och behandling
Behandling

Administrativ hantering

Intyg

Fick inte vara delaktig och intyg uteblev i primarvarden

En man med langvariga besvar, bland annat smérta och kroniska nasproblem,
hade synpunkter pa sin huslékare vid en vardcentral. Mannen upplevde vid ett
besok att lakaren inte lyssnade och ville avsluta besdket snabbt. Trots
specialistbeddmning av ndsbesvéren vagrade lakaren ta del av underlaget och
skrev inte det intyg till Forsdkringskassan som mannen behévde. Patienten
upplevde ocksa aterkommande brister i bemotande och att ldkaren inte tagit
del av journaler. Vid flera tillfdllen uteblev adekvat utredning och remittering,
bland annat vid smartproblematik och ryggbesvar, vilket ledde till fordrojd
diagnos och behandling. Han fick senare ratt diagnoser och behandling via
andra vardkontakter. Det uteblivna intyget uppges ha lett till att han forlorade
sin sjukpenning och drabbades av ekonomiska konsekvenser.

Atgérd: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Dar beskrevs att de beklagade
patientens upplevelse av bemd&tandet och att patienten inte kant sig lyssnad pa.
Det framkom att lakaren inte mindes att patientens 6nskemal om ett utlatande
frdn ett tidigare sjukhusbesok hade tagits upp vid besoket pad mottagningen. Av
dokumentationen fran sjukhusbesoket framgick att patienten dar hade
rekommenderats att anvanda journalanteckningen som utlatande. Vardgivaren
uppgav aven att en tidigare undersékning av landryggen inte hade visat nagot
diskbrack, men att ett mindre diskbrack hade upptackts vid en senare
undersokning.. Patienten har tagit del av svaret och inkommit med synpunkter
som bifogas avslutsskrivelsen. Arendet avslutas.

Skrivelse
Priméarvard

V2604-02597

Vérd och behandling
Lakemedel

Kommunikation

En kvinna blev utan samrad av med den medicin hon haft i 6ver tva decennier

En kvinna blev utan samrédd av med den medicin hon haft i 6ver tva decennier.
Hon anség att hon behovt och behover den for att kunna sova, medan lakaren
sa att den bara skulle anvandas i tva veckor. Kvinnan som lange tyckt att
medicinen fungerat bra, angav skél till behovet.

Atgard: Patienten &nskar inte att svar inhdmtas utan dterkommer sjilv om hon
anser behov av det langre fram. Synpunkterna kommer till vardens och
politikens kdnnedom. Arendet avslutas.

Delaktig
Skrivelse Bristande utredning och bemdtande vid priméarvardsenhet
Primérvard En man beskrev bristande utredning och bemétande vid primarvéardsenhet.

V2604-02602

Vérd och behandling

Undersodkning/beddmning

Kommunikation

Bemotande

Forst nar patienten bytte lakare sa paborjades en utredning som ledde till att
mannen fick en reumatisk diagnos.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Dar beklagades att patienten
upplevt brister i bemd&tandet och vard i samband med hans besok. Det var inte
onskvart att kommunikationen uppfattats som stressad, abrupt eller om att man
inte upplevt méjligheten att stalla frdgor. De skrev att detta kommer féljas upp
internt for att sékerstalla ett gott och professionellt bemétande i alla
patientkontakter. De beskrev att medicinska bedémningar gors utifran den
samlade kliniska bilden vid varje enskilt tillfalle. | patientens fall tycks det ha
funnits svarigheter att uppna samsyn kring sjukdomsmekanismer. De beklagade
att det lett till frustration. Nar det galler din upplevelse av féreslagen behandling
beklagades om denna inte uppfattats som relevant eller tillrackligt motiverad.
Deras ambition var alltid att géra en helhetsbeddmning och ge
rekommendationer baserade p& medicinsk kunskap och aktuella riktlinjer. De
tog dven med sig patientens positiva synpunkter kring tillganglighet,
handlaggningstider och kontinuitet i varden i deras fortsatta forbattringsarbete.
Vardgivaren namnde att de fatt hans redogorelse aven tillsant sig via epost.
Patienten har tagit del av yttrandet. Arendet avslutas.
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Vard och behandling
Undersokning/bedémning

Vérd och behandling
Diagnos

Kommunikation

Fordrojd diagnos av cancersjukdom i primarvard

En kvinna bytte vardcentral dar en ny ldkare undersdkte magen och misstankte
leverpaverkan. Vid fortsatt utredning med rontgen upptacktes flera
levermetastaser och en primartumor i gallvédgarna. Hon genomgick darefter
flera cytostatikabehandlingar. Kvinnan framférde kritik mot tidigare vérdcentral
och upplevde att bristande engagemang och férsumlighet fran ansvarig lakare
bidrog till att cancern inte upptacktes tidigare, vilket enligt kvinnan férsamrat
prognosen. Hon upplevde dven bristande bemétande och intresse fran
verksamhetschefens sida, och att den sista atgarden fran varden var en remiss
till dietist utan att helheten i situationen beaktades.

Atgérd: Férvaltningen har gjort upprepade kontaktférsék och information har

Bemdtande N ) . o . -
ldmnats om patientnéamndens uppdrag och verksamhet. D& ingen aterkoppling
inkommit fran patienten avslutas arendet.

Skrivelse Nekad neurologisk utredning och bristande bemé&tande
Priméarvard En patient hade vid flera tillfallen bett en lakare om remiss till neurolog pa

V2604-02788

Vérd och behandling
Undersokning/bedémning

Kommunikation

grund av éarftlig neurologisk sjukdom i familjen, men fatt avslag. Enligt patienten
hade ldkaren inte genomfort nagon neurologisk undersokning, inte tagit
relevanta prover eller initierat vidare utredning for att utesluta arftlig sjukdom.
Vid ett av besoken reagerade ldkaren starkt nar patienten tog upp sin oro, hojde
rosten och skrek att han inte orkade med patienter som redan ansag sig ha en
diagnos. Patienten upplevde bemdtandet som krankande och oprofessionellt
och hen lamnade besoket ledsen och chockad. Hen anser att bristerna i bade

Bemdtande A - N - °
bemotande och medicinsk bedémning har paverkat mojligheten att fa en
korrekt diagnos och eventuell behandling. Patienten 6nskar en forklaring och en
ursakt fran varden.

Atgérd: Det finns inga kontaktuppgifter till patienten, sdledes har inget
kontaktférsdk gjorts. Arendet har hallits &ppet i 14 dagar pd avvaktan att
patienten hor av sig. Da ingen aterkoppling inkommit fran patienten avslutas
drendet.
Skrivelse Kvinna med olika sjukdomstillstand fick sin lakartid framflyttad flera ménader
Primarvard trots behov av vérd

V2604-02839

Tillganglighet

Vantetider i varden

En kvinna med olika sjukdomistillstand fick sin lakartid framflyttad med flera
manader trots behov av vard. Kvinnan hanvisade till att det upplevdes otryggt
med de langa vantetiderna relaterat till sina olika besvér. Hon bytte till slut
vardcentral.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. De beklagade att patienten upplevt
oro, otrygghet och frustration i samband med kontakt med vérdcentralen samt
de upprepade ombokningarna av planerad lakartid. De beskrev forstaelse for att
situationen varit sarskilt pafrestande med tanke pa patientens alder och
bakomliggande kroniska sjukdomar. Vardcentralen beskrev att de under aktuell
period haft betydande utmaningar med bemanningen med lakarbrist och hog
belastning, vilket paverkat mojligheten att erbjuda kontinuitet och tider inom
onskad tidsram. Trots detta gjordes medicinska prioriteringar kontinuerligt
utifran patienternas vardbehov och patientsakerhet. De beklagade dven
véntetiden i receptionen och skrev att atgarder har paborjats for att forbattra
det. De hénvisade frdgor rérande ekonomisk ersattning till patientférsakringen
(L&f). Ombudet har efter att yttrandet dversants inte horts av inom angiven tid.
Arendet avslutas.

Skrivelse
Primérvard
V2604-02842

Vérd och behandling

Lakemedel

Ifragasatter lakemedelsdosering hos aldre vid diabetes

En patient med diabetesdiagnos bor pa ett dldreboende. Patientens narstaende
ifragasatter ordinationen av insulin fran den lakare som ar ansvarig for
insatserna pa boendet. Enligt den narstaende ska patienten inte langre fa
maltidsinsulin forran vid ett visst varde, som den nérstaende tycker &r alldeles
for hogt och som denne tycker ar skadligt. Den narstdende menar att boendet
verkar likgiltigt for patientens héga blodsocker och hélsa.

Atgérd: Forvaltningen har gjort kontaktférsék och information har limnats om
patientndmndens uppdrag och verksamhet. Da ingen aterkoppling inkommit
frdn ombudet avslutas &rendet.
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Skrivelse
Primérvard
V2604-02862

Kommunikation
Bemotande
Vérd och behandling

Undersodkning/beddmning

Upplevde bristande bemdétande fran personal i reception

En man hade kontakt med en vardcentral. Mannen upplevde ett bristande
bemétande fran personal i receptionen som upptradde oférskamt. Vid tre
tillféllen hade han forsokt att boka en tid och vid samtliga tillfallen fatt svaret att
de inte hade nagra tider och darfor fick han inte ndgon tid hos lakare.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Dar beskrevs att de beklagar att
patienten upplever sig blivit oférskamt bemétt av deras manliga skoterska. Det
ar givetvis inte acceptabelt. De har patalat det for vederb&rande och arbetar
standigt for att de alltid ska beméta deras patienter med respekt och empati.
Vad géller tillgéngligheten sa ser de att patienten varit dér pa 4 bestk senaste
halvaret. De gor alltid en bedémning kring hur brattom det &r nar en patient
kontaktar vardcentralen, sa kallad triagering. Det &r generellt ont om tider till
priméarvarden i Stockholm men de gor deras béasta for att alla vara patienter ska
fé den vard dom behover. Véardgivaren har framfort synpunkterna till personalen
pé arbetsplatstraff for att medvetandegora hur viktigt det &r med bemotandet.
Da patienten efter att svaret 6versants inte horts av inom angiven tid avslutas
drendet.

Skrivelse
Priméarvard

V2605-03469

Vérd och behandling

Synpunkt pa bristande behandling och pa lakemedelsforskrivning vid
priméarvardsenhet

En person hade synpunkt pa bristande behandling och pa
lakemedelsforskrivning vid primérvardsenhet.

Atgérd: Férvaltningen saknar kontaktuppgifter till patienten. D& patienten inte

Behandling spontant &terkommit inom en manad avslutas drendet.
Vérd och behandling
Lakemedel
Skrivelse Fordrojd diagnos pa grund av felaktig bedémning
Primérvard En kvinna som tidigare hade haft cancer kontaktade véardcentralen pa grund av

V2605-03731

Vérd och behandling
Diagnos

Resultat
Resultat

Vérd och behandling

Undersdkning/bedémning

en ny kndl. Lakaren bedomde kndlen som godartad. Under manaderna som gick
véxte knolen och kvinnan sokte en annan vardgivare som kunde gora en
rontgenundersékning. Undersdkningen visade att kndlen var elakartad och
kvinnan kontaktade vardcentralen igen. Hon remitterades darefter till olika
undersdkningar dar man kunde konstatera cancer. Kvinnan énskade att
vardcentralen hade gjort en noggrannare bedémning fran borjan med tanke pa
hennes historik av cancer.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Dér beskrevs att bedémningen vid
det forsta besoket pa vardcentralen baserades pa uppgiften att kndlen hade
varit oforandrad i flera ar. Darfor gjordes inga ytterligare undersokningar och
patienten uppmanades istallet att aterkomma vid forsamring. Vardgivaren
beklagade patientens situation. Patienten var missnjd med vardgivarens
beskrivning och uppgav att hen hade sagt att kndlen var nyupptackt, inte
oforandrad sedan flera ar. Patienten uppgav dven att hen inte hade fatt
information om att aterkomma vid férsdmring och ansag att den tidigare
cancersjukdomen borde ha lett till ytterligare undersékningar vid det forsta
bestket. Patientens synpunkter bifogas avslutsskrivelsen. Arendet avslutas.
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Skrivelse
Primérvard
V2605-03814

Vard och behandling
Undersokning/bedémning
Kommunikation

Bemotande

Bristande beddmning och bemétande vid kontakt med vardcentral

En kvinna kontaktade en vardcentral tva dagar i rad pa grund av férsamrat
hélsotillstand. Den sjukskoterska hon talade med bedomde att hon inte
behovde lakarbeddmning. Kvinnan kontaktade déarefter SOS Alarm och
transporterades med ambulans till akutsjukhus dar hon vardades flera dygn for
lunginflammation. En manad senare kontaktade kvinnan vardcentralen igen
eftersom hon hade sarvatska fran sin stomi. Hon upplevde att sjukskoterskan
avbrot henne och inte lyssnade pa hennes beskrivning av besvéaren. Hon
bokades till besok dagen efter, men menar att hon hade fatt en tidigare tid om
hon fatt mojlighet att beskriva sitt drende. Vid besoket fick hon hora att hon
borde ha sokt vard redan dagen innan.

Atgard: | vardgivarens svar framkom att patienten hade skt vérd fér
urinvagsbesvar. Efter besdk hos en sjukskdterska och provtagning hade en
ldkare forsokt kontakta patienten utan att fa svar. Patienten hade darefter fatt
rad av sjukskoterskor att hamta ut ordinerade lakemedel och paborja
behandlingen. Vid ett senare tillfalle hade en sjuksk&terska férsékt né patienten
for att boka en tid. N&r patienten aterkom hade verksamhetens rutiner for
tidsbokning inte f6ljts och patienten hade darfor inte fatt en tid. Vardgivaren
beklagade detta och uppgav att rutinerna skulle sakerstallas for att forhindra att
det upprepades. Att patienten behévde aka ambulans var verkligen beklagligt.
Nar det gallde patientens senare besvar med ett sdr framkom att patienten
hade beddmts av sjukskoterska vid flera tillfallen. Vardgivaren beklagade
patientens upplevelse av bemd&tandet vid en telefonkontakt och uppgav att det
inte var acceptabelt att svéra at en patient eller hindra patienten fran att
beskriva sina besvér. Vardgivaren uppgav att interna rutiner skulle ses 6ver och
att personalen skulle utbildas for att sakerstalla ett respektfullt bemétande och
ge patienter mgjlighet att beskriva sina besvar. Vardgivaren uppgav aven att
radet att ta med dosforpackade ldkemedel till sjukhuset var en rekommendation
och att boendet hade ldmnat annan information eftersom ldkemedel fanns pa
sjukhuset. Arendet avslutades p3 férvaltningen.

Skrivelse
Priméarvard

V2605-03932

Vérd och behandling
Undersdkning/beddmning
Vérdansvar och organisation

Vardflode/processer

Nekad remiss for att f4 Idmna blodprov och goéra ldkarundersékning pa
vardcentral

En man remitterades till en vardcentral for uppféljning av blodprover och
hélsoundersokning. Vardcentralen nekade remissen och skickade tillbaka den till
remitterande enhet som inte har mojlighet att utféra provtagning och
lakarundersokning. En anhorig ifragasatter hanteringen av drendet.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Dér beskrevs att i det uppdrag den
mottagning som patienten har kontakt med har ingar aven undersoka patienten
kroppsligen och ta stallning till om det kan finnas nagon kroppslig sjukdom som
forklarar eller bidrar till symtomen. Om det vid undersdkningen dar
framkommer nagot som talar for kroppslig sjukdom och som behdver utredas
vidare skickas i normalfallet remiss till lamplig instans. Det har endast inkommit
en remiss till vardcentralen, skriven av en psykolog. | den remiss som skickades
framkom det inga kroppsliga symtom som talar fér kroppslig sjukdom. Da
ombudet efter att svaret 6versants inte horts av inom angiven tid avslutas
arendet.

Skrivelse
Priméarvard

V2606-04100

Vérd och behandling
Lakemedel
Kommunikation

Bemotande

Fordrojd receptfornyelse och bristande bemétande

En kvinna kontaktade en vardcentral for att fornya ett recept ungefar en vecka
innan det tidigare receptet hade I6pt ut. Nar kvinnan kontaktade vardcentralen
igen upplevde kvinnan ett otrevligt bemétande och uppfattade att
vardcentralen lamnade felaktig information om att kontakt inte hade tagits i tid
om receptfornyelse. Trots att lakaren hade tagit del av drendet férnyades inte
receptet. Den uteblivna receptfornyelsen medforde att kvinnan inte fick sina
lakemedel och utvecklade symtom som paverkade livskvalitet och vardag
negativt.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Dér beskrev vardgivaren att
receptet hade fornyats tva dagar efter att patientens nérstdende hade hort av
sig om receptfornyelse. Vardgivaren forklarade ocksa att lakare har tre till fem
arbetsdagar pa sig att fornya recept. Patienten har tagit del av svaret och det
framkom att vardgivaren och patienten hade olika bilder av nar kontakt om
receptfornyelsen hade tagits och hur receptférnyelsen hade gatt till.
Synpunkterna bifogas avslutsskrivelsen. Arendet avslutas.
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Skrivelse
Primérvard
V2606-04132

Vard och behandling

Utan receptfornyelse efter inflyttning pa vard- och omsorgsboende

En kvinna som tidigare haft stroke ar i behov av blodtrycksmedicin men star
utan lakemedel. Hon har nyligen flyttat till ett vard- och omsorgsboende.
Boendet hanvisar till vardcentralen for receptférnyelse eftersom kvinnan
fortfarande &r listad dér och uppger att de inte kan agera sa ldnge listningen
kvarstdr. Kvinnan motsétter sig samtidigt vard fran boendet. Vardcentralen

Lakemedel anser att det ar mer lampligt att boendet ansvarar fér varden. Da vardcentralen
inte vill forskriva medicinen star hon utan.
Atgérd: Ombudet 6nskar inte att svar inhdmtas utan &r njd med att
synpunkterna kommer till vdrdens och politikens kdnnedom. Arendet avslutas.
Skrivelse Nekad behandling, synpunkter pa bristfallig kontinuitet och kommunikation
Priméarvard En kvinna som lider av mycket kraftig byst, brosthypertrofi, hade synpunkter pa

V2606-04486

Vérd och behandling
Behandling

Vérdansvar och organisation
Fast kontakt/vardplan

Kommunikation

Delaktig

bristande hjélp i varden for detta, bland annat genom vardcentralen. Patienten
menar att det inte bara handlar om att hon nekats bréstforminskning, utan
ocksa om en langvarig oférmaga att bedéma, erkdanna och hantera den
betydande inverkan som tillstandet haft pa hennes psykiska halsa och
livskvalitet. Hon har smarta i nacke, skuldror och rygg, hudbesvéar och bristande
mojligheter att trana och réra sig som dnskat. Patienten menar att hon
genomgatt otaliga undersokningar och f6ljt medicinska radd, men hon kéanner sig
inte lyssnad till och ar osaker pa hur beslut som ror hennes vard har fattats.
Patienten menar att lakarkontinuiteten pa vardcentralen brustit och att hon inte
informerades nér huslékaren slutade utan lamnades i ovisshet rorande fortsatt
plan kring varden. Hon har en rad fragor, bland annat om det funnits
behandlingsalternativ som borde ha diskuterats och om hon fétt korrekt
information om kriterierna for att fa genomga brostférminskning.

Atgérd: Férvaltningen har gjort kontaktférsdk och information har lamnats om
patientndmndens uppdrag och verksamhet. D& ingen &terkoppling inkommit
fran patienten avslutas drendet.

Skrivelse
Priméarvard

V2607-04874

Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

En kvinna hade synpunkter pa journalen angaende felaktig beskrivning av
diagnos

En kvinna hade synpunkter pa journalen angaende en felaktig beskrivning av
diagnos. Hon ansag att den skulle korrigeras.

Atgérd: Svar inhamtas inte fran vardgivaren da patienten redan fatt sina
synpunkter besvarade genom egen kontakt med vardgivaren. Arendet
registreras for kinnedom och avslutas.

Skrivelse
Primérvard

V2608-05541

Kommunikation

Motstridig information

En kvinna fragade sin vardcentral nar hennes lakare skulle vara tillbaka efter sin
semester och fick flera olika svar. Hon upplevde informationen som forvirrande
och menade att vardcentralen borde kunna lamna korrekt information. Hon
upplevde aven generellt att personalen pa vardcentralen inte samarbetade utan
endast utférde de egna arbetsuppgifterna. Hon efterfragade storre samarbete

Information och kommunikation pa vardcentralen.
Atgérd: Patienten dnskar inte att svar inhdmtas utan ar néjd med att
synpunkterna kommer till vérdens och politikens kdnnedom. Arendet avslutas.
Skrivelse Hanvisades felaktigt av lakare pa vardcentralen att soka psykiatrisk vard
Priméarvard En patient var pa ett lakarbesok pa vardcentralen. Lakaren sa att hen inte kunde

V2608-05649

Kommunikation
Information

Kommunikation
Delaktig

Vérd och behandling
Behandling

hjalpa patienten och hanvisade hen till psykiatrisk vard istéllet. Patienten menar
att det var fel eftersom hen inte har nagon psykiatrisk diagnos langre utan
besvaren borde behandlas av vardcentralen.

Atgérd: Patienten dnskar inte att svar inhdmtas utan ar néjd med att
synpunkterna kommer till vdrdens och politikens kannedom. Arendet avslutas.
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E-post -> Skrivelse
Priméarvard
V2602-00823

Resultat
Resultat
Vérd och behandling

Omvardnad

Kraftig forsamring trots omlaggningar, drabbad av sepsis

En &ldre man fick en td omlagd genom hemsjukvarden nagra ganger i veckan i
tva veckors tid. Trots detta fick patienten soka akut vard, drabbades av septisk
chock och blev inlagd pa sjukhuset. Misstanke finns om att infektionen i tan
orsakade den septiska chocken. Patienten menar att sjukskdterska som lagt om
tan inte tagit detta pa allvar och att ldkaren inte tréffar och bedémer
patienterna utan endast ldser journalen.

Atgérd: Svar inhdmtades fran vardgivaren som granskat journalen och
redogjorde vad som framkommit i denna rérande inspektion av saret, atgarder
och patientens tillstand. Blodtryck och blodprover hade tagits under
hemsjukvérdens besék och sdromlaggning gjorts. Vid ett besok hade skoterska
tagit bilder som visats for lakare vilken ordinerat att patienten skulle soka
akutmottagning. Skoterskan hade bokat transport och lakaren skrivit remiss till
akutsjukhuset. Vardgivaren beklagade att patientens tillstand sedan
férsamrades men visste av erfarenhet att en person som har nedsatt
immunfoérsvar kan férsamras valdigt snabbt. Vardgivarens bedémning var att
hemsjukvarden varit god, men i efterhand skulle ett besok ha planerats in en
viss dag for uppféljning. Vardgivaren skulle ta upp arendet i arbetsgruppen for
att forbattra sina rutiner. Patienten avled under handldaggningen av drendet.
Ombudet har efter att ha tagit del av svaret framfort att hon avser att vanda sig
till Inspektionen fér vard och omsorg, IVO. Arendet avslutas.

E-post -> Skrivelse
Priméarvard

V2602-01144

Vard och behandling

Undersdkning/beddmning

Vérd och behandling

Lakemedel

Receptférnyelse nekad

En man inkommer med synpunkter pé att en vardcentral inte ville skriva recept
pé vissa lakemedel som han enligt honom sjalv har ratt till pd grund av
bakomliggande sjukdomar. Han uppger att vardcentralen inte velat remittera
honom till specialist for att fa undersékning av lungfunktion och eventuella
naspolyper.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. | vardgivarens svar framkommer att
patienten har bedémts av flera lakare. Vardgivarens samlade medicinska
beddmning ar att det har saknats tydlig medicinsk grund for de undersékningar
och ldkemedel som patienten har efterfrdgat. Vardgivaren uppger att en remiss
har skickats till en 6ron-, ndsa- och halsspecialist for vidare utredning av
naspolyper. Patienten har tagit del av svaret och drendet avslutas pa
férvaltningen.

E-post -> Skrivelse
Primérvard

V2603-01918

Vérd och behandling
Behandling

Tillganglighet
Tillgénglighet till varden

Kommunikation

Bemotande

Brister vid remiss till hudlakare och felaktig ordination av salva

En man kontaktade en vardcentral for att fa hjalp med hudutslag. Lakaren skrev
en remiss till en hudmottagning, men enligt mannen skickades remissen
tillbaka. Han 6nskade svar pa varfor han inte fick komma till en hudspecialist,
eftersom utslagen inte hade forbattrats med receptfria kramer. Han uppgav
aven att en salva som ordinerats av ldkaren pa vardcentralen inte hade fungerat
och att den enligt honom ordinerats felaktigt.

Atgérd: Svar har inhamtats frén vardgivaren. | svaret framgar att remissen inte
hade dragits tillbaka, utan att hudmottagningen hade hanvisat patienten till en
annan vardgivare inom vardval hud. Patienten valkomnas att kontakta
vardgivaren direkt for hjalp med en ny remiss och vid fragor. Patienten har tagit
del av svaret och har inte terkommit inom angiven tid. Arendet avslutas pa
férvaltningen.
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E-post -> Skrivelse
Priméarvard
V2604-02336

Vard och behandling
Diagnos

Tillganglighet
Véntetider i varden

Vérd och behandling
Behandling

Fordrojning av utredning ledde till forsenad diagnos

En kvinna péabdrjade en utredning vid en vardcentral, och i samband med en
rontgenundersdkning framkom det misstanke om allvarlig diagnos dar tidig
diagnosticering och behandling ar avgérande fér prognosen. Trots det drojde
det innan atgéarder vidtogs, och en anhorig behdvde kontakta vardcentralen for
att pdskynda remittering till specialist samt f6lja upp vérden.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Dar beskrevs att vardgivaren med
anledning av klagomalet utrett om handelsen bor anmélas enligt Lex Maria. Vid
en samlad beddmning anser vardgivaren att att vardcentralen har agerat
medicinskt korrekt och foljt de instruktioner och vantetider som specialistvarden
och hemrehabiliteringen dikterat. Eftersom vardgivaren handlagt inkomna svar
skyndsamt och drivit remissforloppet framat sa snart underlag funnits,
bedomdes det att det i nulaget inte foreligger en allvarlig vardskada eller risk
for en sddan orsakad av vérdcentralens handlaggning. Véardgivaren kommer
darfor att inte uppratta en Lex Maria-anmalan, men drendet har anvénts internt
i utbildningssyfte for att forbéattra rutiner kring anhérigkommunikation vid
utdragna remissforlopp. Upplevelsen av bristande proaktivitet beklagades och
tas med som en viktig lardom for framtiden. D& ombudet efter att svaret
Oversants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.

E-post -> Skrivelse
Primérvard

V2604-02657

Dokumentation och sekretess
Patientjournalen
Kommunikation
Bemdtande
Vérd och behandling

Undersdkning/bedémning

Synpunkter pa journalanteckning och bemétande

En kvinna som tidigare genomgatt en magsacksoperation sokte vard for
symtom pa vitaminbrist. | journalen beskrevs hon som forcerad vilket hon ansag
var en felaktig tolkning av stress nar medicinska behov inte upplevdes bli tagna
pé allvar. Kvinnan menade att kunskap om den egna sjukdomshistoriken och
rattigheter inte bor tolkas som problematiskt beteende och att detta riskerade
att paverka bedémning och behandling negativt. Kvinnan 6nskade fa sin
avvikande mening noterad i journalen.

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

E-post -> Skrivelse
Primérvard

V2604-02659

Vardansvar och organisation
Vardflode/processer

Dokumentation och sekretess
Patientjournalen

Administrativ hantering

Intyg

Nér patient bytt vardcentral véagrade den nya lékaren att fortsatta skriva ut
recept och intyg

En man som genomgatt manga operationer i ryggen led av svara smartor och
var sjukskriven under ett antal ar. Nar patienten bytte vardcentral beslutade den
nya lakaren sig for att inte langre skriva ut recept pa smartlindring eller férlanga
patientens sjukskrivning. Detta beslut togs utan att prata med patienten, han
fick reda pa det av sin handlaggare pa Forsakringskassan. Patienten uppgav att
vardgivaren gjort en typ av anteckning i patientens journal som i praktiken
hindrade patienten fran att soka vard i framtiden.

Atgérd: | svar frén vérdgivaren beklagar de att patienten upplevt att han inte fatt
den vard och behandling som han foérvantade sig. Vardgivaren uppgav att de
gatt igenom journalen dar det framgar att patienten har haft parallella
vardkontakter vilket enligt vardgivaren inte &r optimalt, framfér allt inte nar det
géller en sjukskrivning. Vardgivaren uppgav att eftersom vardcentralen inte varit
delaktiga i patientens sjukskrivning, sa kan de inte ta nagot beslut kring det.
Enligt vardgivaren har det vid besok pa vardcentralen inte framkommit ndgot
om sjukskrivning. Vardgivaren framholl ocksa att patienten flera ganger kommit
oanmald till vardcentralen och att detta skapat en svar arbetssituation. Enligt
vardgivaren har patienten ocksa gatt in pa mottagningsrum, vilket uppfattats
som storande. Vardgivaren menade att patienten behovde boka in ett planerat
besok for att lakare ska kunna gora en korrekt och bra bedémning. Enligt
vardgivaren hade personal uppfattat att patienten inte lyssnat pa de
uppmaningar som givits. Vardgivaren avslutade med att upprepa att
vardcentralen inte skulle komma att ombesérja fortsatt sjukskrivning eller
forskrivning av narkotiska preparat. Patienten var inte néjd med svaret, han
menade att vardcentralen brast i att utfora sitt arbete och patienten uppgav att
han ténkte géra en anmilan till IVO. Arendet avslutas.
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E-post -> Skrivelse
Priméarvard
V2604-03090

Vardansvar och organisation

Valfrihet, fritt vardsokande

Administrativ hantering

Brister i hantering

Obnskad andring av listning pa vardcentral

En man hade statt i ko for att vara listad pa en vardcentral under flera ar. Nar
han kontaktade vardcentralen fick han veta att han i stéllet var listad pa en
annan vardcentral och att han hade forlorat sin plats i kén. Mannen uppgav att
han aldrig hade besokt eller kontaktat den andra vardcentralen och undrade hur
andringen av listningen hade gatt till. Han var orolig 6ver att ha forlorat sin plats
i kon och ville vara listad pa den tidigare vardcentralen eftersom narheten till
hemmet var viktig utifran hans halsotillstand.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Dér beskrev vardgivaren att
patienten hade varit listad pa den andra vardcentralen under en dag, men
vardgivaren kunde inte se hur listningen hade registrerats. Vardgivaren
beklagade patientens situation. | svar fran Halso- och sjukvardsforvaltningen
framkom att den odnskade listningen hade registrerats av patienten via 1177.
Dé patienten efter att svaret 6versants inte horts av inom angiven tid avslutas
arendet.

E-post -> Skrivelse
Priméarvard

V2605-03254

Dokumentation och sekretess

Patientjournalen
Kommunikation

Bemotande

Upplevt bristande bemétande och svarigheter att fa journal rattad

Ett ombud uppgav att en patient vid besok pa en vardcentral upplevde att
vardpersonal ifragasatte och avfardade hans uppgifter som osanna. Vardens
bemotandet ledde till oro och otrygghet. Ombudet anser dven att journalen
innehaller felaktiga uppgifter. Trots upprepade kontakter under en ldngre tid
uppger ombudet att verksamheten inte har réttat journaluppgifterna eller
besvarat synpunkterna.

Atgard: Svar inhdmtades fran vardgivaren. Vardgivaren beklagade att patienten
inte hade kant sig trygg och respekterad i kontakten med varden. Av svaret
framgick att behandlaren stod fast vid sin bedémning. Vardgivaren informerade
om att patienten kunde be att fa féra in en anteckning i journalen géllande
avvikande mening i anslutning till det som han ansdg inte stdimmer. Patienten
kunde da kontakta vardgivaren och ange vilken text som skulle foras in. Om
patienten 6nskade att en journalanteckning skulle tas bort kunde patienten
vanda sig till IVO fér att f& frégan prévad. Arendet avslutas.

E-post -> Skrivelse
Primérvard

V2605-03255

Ekonomi
Patientavgifter

Administrativ hantering
Brister i hantering

Kommunikation

Information

Otydlig bokning i app ledde till avgift for uteblivet besok

Upprepade problem vid bokade tider. Vardgivaren informerade en kvinna om
en tid, men ringde dagen fére bokningen. Hon fick inte heller nagon SMS
paminnelse. Vid ett annat tillfalle stod det en tid i appen for mote, en tid som
patienten utgick fran var svensk tid. Patienten var dock utomlands vid tillfallet
och raknade ut nar métet skulle ske. Appen menade tiden i det land dér hon
befann sig. Hon fick da en uteblivelseavgift som sedan togs tillbaka. Vardgivaren
hélsade att tiden i appen inte alltid stammer och att hon maste dubbelkolla i
1177. Ansvaret sas ligga pa patienten att dubbelkolla i 1177 att tiderna i appen
stammer. Patienten ansag det var konstigt att hon plotsligt skulle dubbelkolla
det, nar det inte behovts forut.

Atgérd: Svar inhdmtas inte fran vardgivaren d& patienten redan fétt sina
synpunkter besvarade genom egen kontakt med vardgivaren. Arendet
registreras for kinnedom och avslutas.

E-post -> Skrivelse
Priméarvard

V2605-03887

Kommunikation
Bemotande
Kommunikation

Information

Olampligt agerande av tolk vid psykologsamtal

En kvinna deltog i ett psykologsamtal pa en vardcentral dér spraktolk anvéndes.
Enligt en nérstaende upplevde kvinnan att tolken agerade oprofessionellt under
samtalet genom att bland annat skratta till, reagera hogljutt och stélla egna
fragor samt kommentera sddant som kvinnan berattade, utan att psykologen
bett om detta. Enligt ombudet kande patienten obehag och att det blev svart
att tala 6ppet om sina kanslor. Efter bestket fortsatte tolken att samtala med
kvinnan i vantrummet och bjod upprepade ganger hem henne till sig trots att
hon tackade nej. Tolken ska &ven utan forvarning ha tagit tag i kvinnans arm for
att fa henne att satta sig samt gjort en rorelse ovanfor hennes huvud och sagt
nagot om healing.

Atgard: Forvaltningen har gjort upprepade kontaktférsék. Da ingen
aterkoppling inkommit fran ombudet inom angiven tid avslutas drendet.
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E-post -> Skrivelse
Priméarvard
V2606-04026

Vard och behandling
Lakemedel
Kommunikation
Information
Ekonomi

Patientavgifter

Utebliven vaccination och nekad receptforskrivning vid allergi

En narstaende till en patient med flera diagnoser och funktionsnedsattningar
framférde synpunkter pa hanteringen vid en vardcentral. Enligt den nérstdende
fick patienten besked om att betala for en influensavaccination som denna
tidigare fatt avgiftsfritt pa vardcentralen. Eftersom patienten och de narstdende
inte ansdg att de skulle behéva betala blev vaccinationen inte genomférd.
Patienten drabbades senare av en besvarlig infektion. Familjen uppgav aven att
verksamhetschefen utlovat aterkoppling om den information som lamnats av
ldkaren, men att nagon sadan aterkoppling inte skett. Vid ett senare tillfdlle
nekades receptférskrivning av allergimedicin utan féregaende lakarbesok, vilket
den néarstdende ifrdgasatter. Patienten upplever sig ha blivit diskriminerad av
vardcentralen pa grund av sin funktionsnedsattning.

Atgard: Forvaltningen har gjort upprepade kontaktférsék. D& ombudet inte
aterkommit avslutas drendet.

E-post -> Skrivelse
Primérvard

V2606-04089

Administrativ hantering
Intyg
Tillganglighet

Vantetider i varden

Uteblivet lakarintyg vid sjukskrivning

En patient hade varit i kontakt med béade en vardcentral och ett sjukhus vid flera
tillfallen med anledning av sitt halsotillstdnd. Patienten var sjukskriven under en
period och behdvde ett lakarintyg for att kunna anséka om ersattning fran
Forsakringskassan. Trots upprepade kontakter med varden hade patienten fatt
besked om att det inte fanns nagra lediga lakartider for bedémning och
intygsskrivning. Nodvandigt lakarintyg kunde darfor inte utfardas i tid och hen
onskade hjalp att fa ett intyg eller en lakartid sa snart som majligt.

Atgard: Svar inhdmtas inte frén vardgivaren d& patienten redan fatt sina
synpunkter besvarade genom egen kontakt med vardgivaren. Arendet
registreras for kinnedom och avslutas.

E-post -> Skrivelse
Primérvard

V2606-04251

Tillganglighet

Vantetider i varden

Forsening av lakemedelsutdelning av hemsjukvarden

En kvinna fick hjalp av hemsjukvard med tilldelning av lakemedel. En anhorig
uppger att personalen pa hemsjukvarden kom sent, vilket gjorde att kvinnan
som hade svar smarta fick lida onddigt ldnge. Nar den anhérige fragade varfor
de var sena fick hon veta att det var 32 patienter fore.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Dér beklagades det att patienten
fick vénta pa den ordinerade hjalpen. Vardgivare strévar efter att alla patienter
ska fa sina vardbehov tillgodosedda inom den tid som de har blivit lovade.
Denna planering arbetas det dagligen med. | detta fall var besoket planerat att
ske klockan 08:45, men startade forst klockan 10:22. Hemsjukvardsbesoken
startar 08:00 och patienten lag planerad som det sjatte besoket for den aktuella
medarbetaren. Att medarbetare skulle haft 32 besok innan stammer inte. Det
har gatt att se att medarbetaren inte fullt ut foljt planeringen, utan har tagit
besok i fel ordning. Detta &r den primara orsaken till att patienten inte har fatt
besoket vid utsatt tid. Medarbetaren har inte kunnat uppge nagon giltig
forklaring till varfor hen ej foljt planeringen vid det aktuella tillféllet. Vikten av
att folja den planering som &r gjord péatalas dagligen for alla medarbetare. Det
intréffade beklagades. D4 ombudet efter att svaret 6verséants inte horts av inom
angiven tid avslutas arendet.

E-post -> Skrivelse
Primérvard

V2606-04373

Administrativ hantering
Brister i hantering
Vérd och behandling

Lakemedel

Man debiterades for APO-dos han inte bett om eller ville ha

En man fick lakemedel i APO-dos utan att han hade bett om det eller ville ha
det. Han blev valdigt upprord 6ver att debiteras for detta.

Atgérd: Svar inhamtas inte fran vardgivaren da patienten redan fatt sina
synpunkter besvarade genom egen kontakt med vérdgivaren. Arendet
registreras for kinnedom och avslutas.
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E-post -> Skrivelse
Priméarvard
V2606-04391

Kommunikation
Delaktig
Vérd och behandling
Undersodkning/beddmning
Vérdansvar och organisation

Fast kontakt/vardplan

Synpunkter pa varden for personer med ME/CFS

En person framfor synpunkter pa varden for patienter med diagnosen ME/CFS.
Anmélaren beskriver att manga patienter, vilka framfor allt &r kvinnor med
komplex och langvarig sjukdomsproblematik, upplever att de inte tas pa allvar i
priméarvarden. Att leva med sjukdomen medfor ett omfattande lidande med
nedsatt livskvalitet. Som exempel tas det upp svarigheter att hantera personlig
hygien, vardagliga sysslor, familjeliv och sociala aktiviteter. Anmélaren beskriver
kognitiva svarigheter, minnesproblem, aktivitetsutlst forsamring, biverkningar
av lakemedel samt svarigheter att folja vardens rad och hantera kontakter med
varden. Vidare uppges att ldkare inte har kompetensen. Oftast far patienterna
hora att lakaren inte vet ndgot om ME/CFS och vissa menar att diagnosen inte
finns. Enligt anmalaren leder bristande kunskap om sjukdomen till att patienter
inte far adekvat vard, behandling eller symtomlindring. Anmélaren hévdar att
mojligheten att konsultera den specialistmottagning som finns med kunskap
om ME/CFS inte anvénds i tillrdcklig utstrdckning av husldkarna. Patienterna
erbjuds inte en fast lakarkontakt som kan félja patienten &ver tid for att forsta
hur de egentligen mar. Anmalaren anser att 6kad kunskap om sjukdomen och
battre samverkan med patientforeningar skulle kunna forbattra varden och
minska lidandet och podngterar samhallsekonomiska vinster genom minskad
sjukfranvaro.

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

E-post -> Skrivelse
Primérvard

V2606-04508

Ekonomi
Patientavgifter
Kommunikation

Information

Debitering efter avbokning via chattjanst

En patient framférde synpunkter pa en debitering for uteblivet besék vid en
mottagning. Patienten uppgav att hen avbokade besoket i god tid via
vardgivarens digitala chattjanst och dérefter fick ett automatiskt meddelande
med information om att hen inte behdvde vénta kvar i chatten utan skulle fa ett
sms nar varden svarade. Patienten foljde instruktionen och sténgde ned tjénsten
for att pabdrja en resa. Senare anslot en sjukskoterska till chatten och
efterfragade ett aktivt godkdnnande fran patienten. Eftersom patienten da
saknade internetuppkoppling kunde hen inte ta del av meddelandet eller svara.
Patienten menar att kravet pa ett aktivt godkdnnande motsade den tidigare
informationen i chattjansten och upplevde sig vilseledd av vardgivarens digitala
tjanst. Patienten anser darfor att avgiften for uteblivet besok ar felaktig och
onskar att den aterbetalas.

Atgérd: Underskriven handling har inte inkommit inom &verenskommen tid.
Arendet avslutas darmed i befintligt skick.

E-post -> Skrivelse
Primérvard
V2606-04515
Kommunikation
Bemdtande
Administrativ hantering

Intyg

Missnojd med en lakares bemoétande och nekande av ett intyg

En kvinna framfor synpunkter pa en vardcentral dar hennes make haft kontakt
med en lakare. Kvinnan upplever att maken blev bemétt pa ett oprofessionellt
satt vid besoket. Hon ar ocksa missndjd med att lakaren inte utfardade det intyg
som maken efterfragade. Kvinnan 6nskar att synpunkterna uppmarksammas av
verksamheten.

Atgard: Férvaltningen har i kontakt med ombudet fatt information om att
synpunkterna redan har skickats direkt till vardgivaren. Ombudet informerades
om att invanta vardgivarens svar och att vid behov dterkomma med en
undertecknad skrivelse till forvaltningen. Da ingen aterkoppling inkommit fran
ombudet avslutas drendet.

E-post -> Skrivelse
Priméarvard

V2607-04713

Vérd och behandling
Undersdkning/beddmning
Tillganglighet
Tillgénglighet till varden
Kommunikation

Delaktig

Bristfallig tillganglighet till vardbesok for barn med hudutslag

Ett barn har haft hudutslag under nagra veckors tid som fortsatter att sprida sig.
Den forsta kontakten med vardcentralen var via videobesok dar en preliminar
diagnos stélldes och behandling ordinerades. Dérefter sokte familjen vard under
drop-in-mottagningen med barnet men da fick de besked om att inga lakare var
tillgéngliga. Familjen har ocksa forsokt ringa vardcentralen men enbart fatt
aterkoppling om att de kan erbjudas ett nytt aterbesok. Mamman ifrédgasatter
hur varden &r organiserad nér ett barn med hudutslag inte ges méjlighet till en
fysisk lakarundersckning.

Atgérd: Férvaltningen har gjort kontaktférsdk men da ingen aterkoppling
inkommit frdn ombudet avslutas drendet.
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E-post -> Skrivelse
Priméarvard
V2607-05133

Vardansvar och organisation
Fast kontakt/vardplan

Vérd och behandling
Behandling

Bristande vardplanering och behandling

En kvinna har haft psykiatrisk sjukdom och behandlats for sjukdomen under
lang tid. Hon har ocksa somatiska sjukdomar som hogt blodtryck och ledbesvar
som hon inte far adekvat behandling for. Enligt ombudet har kvinnan en stark
genetisk historik av hjart- och karlsjukdom. Lékaren pa vardcentralen har sagt till
kvinnan att hon ska &ta en banan och ta en promenad nér hon sokt vard.
Ombudet anser att samordningen med psykiatrin brister vilket forsvarar
kvinnans omhandertagande.

Atgérd: Underskriven handling har inte inkommit inom &verenskommen tid.
Arendet avslutas darmed i befintligt skick.

E-post -> 1177
Priméarvard

V2601-00093

Dokumentation och sekretess
Patientjournalen
Vérd och behandling

Omvardnad

Felaktig journalanteckning

En man gar pa regelbundna besok pa en vardcentral for saromlaggning. Vid ett
tillfalle skrev personalen en felaktig journalanteckning. | journalen stod att
mannen hade sagt att personalen var sadister och att de skulle sticka darifran.
Enligt mannen skrek han av smaérta vid saromlaggningen nar en personal drog
av férbandet och sa da att denne maste vara sadist som orsakar sa mycket
smarta.

Atgard: | inhdmtat svar fran vérdgivaren tackade den mannen fér att ha framfért
sina synpunkter och beklagade att han hade upplevt brister i bemé&tande och
den vard han hade fatt. Gallande journalanteckningarna visade journalen att
sarets utseende hade varierat ver tid. Ibland hade saret varit torrt och ibland
hade det vatskat. Fotodokumentation har gjorts vid flera tillfallen och anvénts
som en del av uppféljningen, men inte rutinmassigt vid varje omlaggning.
Uppfoljningen har i férsta hand skett genom klinisk bedémning och
dokumentation i journal. Aven mannens sméartupplevelse har dokumenterats i
journalen. Vardgivaren forstod att det hade varit pafrestande att traffa flera
olika medarbetare under behandlingen. Kontinuitet &r viktig, sarskilt vid
langvariga sarbesvar, men varden sker i team, vilket innebar att flera personer
kan vara involverade i behandlingen. Remisser har ocksa skickats vidare for
fortsatt bedémning av saret. Vardgivaren beklagade om mannen hade upplevt
formuleringar som felaktiga eller krankande. Journalens syfte &r att sakligt
beskriva vardkontakter, bedémningar och det som framkommit vid beséken.
Om mannen ansag att nagon uppgift var felaktig kan han begara att fa
journalen kompletterad med sin uppfattning. Sammanfattningsvis visade
journalen att mannen har foljts regelbundet, att saret bedémts fortldpande, att
foton tagits vid flera tillféllen och att behandling, kompressionsbehandling och
vidare remittering har genomférts. Samtidigt togs mannens synpunkter om
bemotande, kommunikation och bristande kontinuitet pa allvar och skulle
anvéndas i verksamhetens forbattringsarbete. Mannen tog del av svaret men
har inte inkommit med genméle inom angiven tid. Arendet avslutas.
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E-post -> 1177
Primérvard
V2601-00144

Vard och behandling
Lakemedel
Kommunikation
Delaktig
Vérdansvar och organisation

Fast kontakt/vardplan

Upplevde allvarliga brister i hemsjukvard och bemé&tande

En kvinna med hemsjukvard hade synpunkter pa att flera lakemedel tagits bort
utan information eller dialog, vilket paverkade hélsan negativt. Det var svart att
na lakare, information uteblev och hon kande sig inte lyssnad pa. Bemotandet
var otrevligt och respektlost. Hemsjukvarden kom séllan i tid och svarade inte
ndr hon ringde. Lakarintyg begéardes flera gdnger utan resultat. Trots kontakt
med ansvarig chef har ingen forbattring skett. Kvinnan kénde sig otrygg i sin
vard.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Dér beskrevs att det kan
konstateras att patienten tidigare varit avslutad fran bade neurolog och
psykiatrimottagning. Nya remisser har dock skickats enligt patientens 6nskemal
for fortsatt uppfoljning. Kontinuerlig kontakt inom hemsjukvarden har
uppratthallits genom regelbundna

hembesok. Avseende lakemedelsbehandling for sémn har det aktuella
ldkemedlet utgatt fran marknaden och ersatts med annan behandling, inklusive
stdmningsstabiliserande lakemedel som aven har somnforbattrande effekt.
Patienten har informerats om detta. Det har framkommit att patienten sjalv
avbrutit delar av sin behandling, vilket har forsvarat behandlingsutfallet. For att
6ka foljsamheten har férdjupad lakemedelsgenomgdng genomférts och dagliga
besok av underskoterska fortsatter for att sakerstalla korrekt medicinintag. Som
atgard framat sékerstélls fortsatt kontinuitet genom att patienten foljs av
onskad lakare inom hemsjukvarden. Fokus ligger pa att skapa trygghet,
forbattra foljsamhet till behandling samt sékerstélla en fungerande vardkontakt
utifrdn patientens behov och komplexa sjukdomsbild. Da patienten efter att
svaret Oversants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.

E-post -> 1177
Primérvard

V2601-00562

Vérd och behandling
Lakemedel
Dokumentation och sekretess

Bruten sekretess/dataintrang

Felaktig lakemedelsutdelning till aldre person i hemsjukvard

En anhorig reagerar starkt efter att hemsjukvarden ldmnat ut en felaktig
medicinrulle (apodos) till en &ldre person med omfattande sjukdomsbild.
Medicinrullen innehdll mycket hoga doser lakemedel och upptéackten gjordes
innan patienten hann ta medicinerna. Anhdrig uttrycker oro éver vilka
konsekvenser detta hade kunnat fa. Bade for hennes anhérig och for den andra
patienten vars rulle forvaxlats med. Nar anhorig tog upp detta med
vardcentralen tyckte de att hon Gverreagerade och menade att det ar manskligt
att fela och att det var en stressig morgon. Samma kvéll kom en sur person hem
till kvinnan och bytte ut den felaktiga rullen. Han ifragasatte varfor patienten
hade brutit forpackningen och hade ingen forstaelse for att patienten initialt
hade trott att det var hennes medicin. Efter det bad den anhdrige om att
vardcentralen uppréattade en avvikelse. Hon har dock inte fatt nagon
aterkoppling och vill veta vilka atgarder som vidtagits efter handelsen. Hon har
inte heller fatt veta hur de ser pa sin brutna sekretess. Hon patalar att detta har
héant en gang tidigare, men att det uppdagades direkt i anslutning till
overlamnandet att det blev fel. Anhorig podngterar att de kdnner sjukskoterskan
vél och gillar henne.

Atgérd: | yttrande fran vérdgivaren beklagas det intraffade och det framgér att
verksamheten har brustit badde i handlaggning och i information till patienten
om vad som hant och vilka atgarder som vidtagits. Efter handelsen har en
genomgang gjorts av samtliga lakemedel, doser och administreringstidpunkter
for att bedoma maojliga konsekvenser. En avvikelse har uppréttats och hanteras
enligt gallande rutiner. Verksamheten har férstarkt bemanningen inom
hemsjukvérden da hog arbetsbelastning och stress bedéms ha varit bidragande
orsaker till att fel dosforpackat lakemedel lamnades ut. Rutiner for hemsjukvard
och delegering av lakemedel har setts dver och uppféljning sker tillsammans
med berérda medarbetare och enhetschef for att sékerstalla forbattrade
arbetssatt. Framover ska samtliga dosférpackade lakemedel dubbelkontrolleras
och signeras av sjukskdterska innan leverans. Patienten och narstdende har fatt
en ursakt. D& ombudet efter att svaret Gversants inte horts av inom angiven tid
avslutas arendet.
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E-post -> 1177
Primérvard
V2602-00780

Vard och behandling
Undersokning/bedémning

Vérd och behandling
Diagnos

Vérd och behandling
Behandling

Fordrojd utredning, diagnostisering och behandling

En flicka sokte vard vid flera tillfallen pa vardcentralen for kanselbortfall och
svarigheter att st och ga. Under flera ar negligerades symtomen och inga
vidare utredningar gjordes. Mamman anser att journalanteckningarna varit
ofullstandiga. Till slut visade det sig att flickan har en neurologisk inflammation i
ryggmargen som orsakat besvaren. P& grund av den férdréjda
diagnostiseringen har flickan kvarvarande symtom som trotthet och smarta.
Handelsen har ocksa skadat tilliten till varden.

Atgérd: Svar inhamtades fran vérdgivaren som tackade for de framférda
synpunkterna och beskrev att de hade granskat flickans journal och talat med
berdrd ldkare. Mamman hade 6nskat ett intyg till skolan avseende flickans
franvaro de senaste dagarna. Bedomningen vid intygsskrivningen baserades pa
ett besok pa barnakuten och den remiss som skickades i samband med besoket
dér. Vardgivaren beklagade att intyget formulerades pa det satt som det
gjordes. Vardgivaren beklagade ocksé att diagnosen hade fordréjts och att
flickan har fortsatta besvér. Det hade inte framkommit ndgon tydlig férsamring
pa de tva dagar som forflutit mellan undersékningarna. Darfor ansags den
bedémning som gjordes pa vardcentralen rimlig trots de avvikande fynd som
fanns i status. D4 ombudet efter att svaret 6versédnts inte horts av inom angiven
tid avslutas drendet.

E-post -> 1177
Priméarvard

V2602-01328

Administrativ hantering
Brister i hantering
Kommunikation

Information

Misstanke om att provremiss anvénts fér annan patient

En kvinna skulle ldmna blodprover pa en vardcentral efter 6verenskommelse vid
ett lakarbesok. Nar patienten kom for att lamna proverna fick hon veta att hon
behdvde vara fastande, vilket hon inte blivit upplyst om. Proverna kunde darfor
inte tas och patienten aterkom ett par dagar senare. Vid detta tillfélle
informerades hon om att proverna redan var tagna, eftersom provremissen
anvénts kunde hon inte lamna nagra prover. Patienten bad att informationen
kring detta skulle na lakaren men har darefter inte fatt ndgon aterkoppling fran
vardcentralen. Patienten menar att hon blivit ihopblandad med annan patient
och att denna borde sakna sina provsvar.

Atgérd: Svar inhamtades fran vardgivaren som beklagade att det verkade ha
uppstatt felaktigheter i kommunikationen vad géller provtagningen.
Vardgivaren hade informerat berord personal om att sékerstalla att information
nar fram korrekt i framtiden. Vardgivaren menade att den alltid forsoker
forbattra sig oss och tackade for aterkopplingen i drendet. Patienten har efter
att svaret dversants inte horts av inom angiven tid och drendet avslutas.
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E-post -> 1177
Primérvard
V2603-01835

Vardansvar och organisation
Hygien/miljo/teknik
Kommunikation
Information
Kommunikation

Bemotande

Religidsa symboler i undersdkningsrum och bristande kommunikation

En pojke skulle med sin mor pa ett ldkarbesok pé vardcentralen da han behévde
remiss till vidare utredning av forkylningsastma pa barn- och
ungdomsmedicinsk mottagning (BUMM). Lakaren var irriterad och uttryckte att
de satt pa fel plats i vantrummet och att han hade sprungit runt och letat efter
dem trots att hans rum fanns i korridoren langre ner. Han orsakade ondédig
stress enligt mamman. Inne pa lakarens undersokningsrum fanns religiosa
symboler och bilder pa religidsa ledare pa vaggarna. Modern anser att
undersékningsrummet borde vara neutralt sa att patienter inte kdnner sig
obekvdma och osékra, vilket hon sjalv gjorde. Under besdket lyssnade inte
lékaren till modern, han var stressad och uttryckte att han hade manga
patienter. Han kommunicerade med provtagningspersonalen felaktigt sa att
familjen fick vanta langre pa provtagningen. Lakaren hanvisade slutligen
familjen att soka vard pa barnakuten. Modern anser att lakaren dokumenterade
oprofessionellt och subjektivt i journalen, bland annat skrev han ut flera
utropstecken.

Atgard: Svar inhdmtades fran verksamhetschefen som beklagade att familjens
upplevelse hos vardgivaren inte hade varit som forvantat. Tillsammans med den
medicinskt ansvariga lékaren pd vardcentralen hade verksamhetschefen sett
Over besdket. Den ansvariga ldkarens bemodtande och professionella
forhallningssatt hade inte varit som kan férvantas, vilket verksamhetschefen
beklagade. Hon hade haft ett samtal kring detta med lakaren och han arbetade
inte langre kvar pa vardcentralen. Regelbundna journalgranskningar gors for att
folja alla lakares journalanteckningar. Nu hade verksamheten infort ett digitalt
verktyg som hjalper ldkarna med journalskrivning for att det ska bli bra kvalitet.
Gallande hanteringen kring provtagningen hade informationen inte varit tydlig
vilket var nagot som verksamheten ska arbeta med. Férekomst av religitsa
symboler i undersékningsrum var inte tillatet och verksamhetschefen hade nu
gatt igenom alla rum for att se att dessa inte fanns ndgonstans samt pamint all
personal om denna policy. Att familjen hanvisades till barnakuten var ratt
medicinsk bedémning eftersom pojken hade feber och paverkad
andningsfrekvens. Daremot borde lakaren ha informerat om varfor han hade
beddmt det som nddvandigt. Sammantaget hade informationen och
bemotandet varit bristfalligt, vilket verksamheten tog till sig. Da ombudet efter
att svaret dversants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.

E-post -> 1177
Priméarvard

V2603-01876

Vérdansvar och organisation
Fast kontakt/vardplan
Kommunikation
Information
Kommunikation

Delaktig

Motstridig information om hjélp till psykolog framkallade panikattack

En kvinna som planeras fér kontakt med rehabkoordinator och med psykolog
fick en remiss skriven. Dock fanns ingen psykolog pa vardcentralen. Lakaren sa
att kvinnan kunde kontakta vilken psykolog som helst medan andra psykologer
sa att planering och behandling hor till egna vardcentralen. Den motstridiga
informationen och bristen pa kontakt framkallade panikattacker hos kvinnan.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Dar beskrevs patientens orsak till
besok och att hon erbjods lakarkontakt och sjukskrivning utifran medicinsk
beddmning. Det framkom brister i information kring andra yrkeskategorier som
kurator och psykolog av lakaren vid besoket, som var tillfélligt anstalld. | svaret
fortydligades rutiner for att fa kontakt med nagon av dessa yrkeskategorier.
Arendet har tagits upp internt fér genomgéng, dven fér tillfalligt anstallda
|ékare. Patienten har efter att yttrandet 6versants inte horts av inom angiven tid.
Arendet avslutas.

E-post -> 1177
Primérvard
V2603-02071
Kommunikation
Bemotande

Vard och behandling
Behandling

Bristfalligt bemd&tande vid digitalt lakarbesok

En kvinna hade ett digitalt méte med en lakare vid en vardcentral. Hon uppger
att lakaren gav ett bristfalligt bemotande och ifragasatte tidigare
ldkarbedomningar samt nekade hjalp att ga igenom lakemedelslistan.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Dar beskrevs att det patienten
upplevt inte acceptabelt och stdmmer inte 6verens med den standard
verksamheten vill halla. Som patient ska man alltid kdnna sig trygg, lyssnad pa
och ha mgjlighet att stélla fragor samt fa den hjélp som behdvs. Synpunkterna
tas pa storsta allvar i arbetet med att forbattra vardkontakterna. D& patienten
efter att svaret Oversants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.
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E-post -> 1177
Primérvard
V2603-02264

Vardansvar och organisation
Vardflode/processer
Kommunikation
Information
Vérd och behandling

Lakemedel

Bristande samordning och information vid behandling som kan paverka
bentathet

En kvinna med benskorhet hade under flera ar behandlats med kortison via
specialistvard samt med magsarsmedicin via mag- och tarmmottagning.
Huslakaren hade skickat remisser till dessa mottagningar. Kvinnan hade i
efterhand uppmaéarksammat att bdda behandlingarna kunde paverka bentéthet
och oka risken for benskérhet. Tandldkare konstaterade att kdkbenet hade
férsamrats vilket ledde till tandlossning. Kvinnan upplevde att hon inte fick
information om risker med behandlingarna. Nar hon tagit upp sambandet
mellan behandlingarna, benskdrheten och tandproblemen hénvisades hon
mellan huslakare och specialist utan att ndgon tog ett samlat ansvar. Kvinnan
onskar hjélp att fa en samordnad medicinsk bedomning samt remiss till
relevanta mottagningar.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Bedémning &r att patienten har
beddmts och behandlats korrekt utifran de besvéar som hon sokt till bade oss
och i specialistvarden. Ledinjektioner som behandling har varit medicinskt
indicerat och gett god effekt utifran tidigare

journalanteckningar. Ladngvarig behandling foér magen har skétts i huvudsak av
kirurgmottagning hos annan vardgivare men forskrivning har forekommit dven
fran primérvarden. Behandlingen har med all sannolikhet 6kat risken for
benskdrhet men har samtidigt varit nédvandig for att

lindra patientens symtom. Vardgivaren ar 6ppen for att diskutera med patienten
kring tidigare behandling och beklagar att man inte upplyst om riskerna med
behandlingen. Da patienten efter att svaret 6versants inte horts av inom angiven
tid avslutas drendet.

E-post -> 1177
Priméarvard

V2604-02436

Dokumentation och sekretess
Bruten sekretess/dataintrang

Kommunikation
Samtycke

Tillganglighet
Telefontillganglighet

Bristande sekretess och utebliven aterkoppling

En kvinna hade synpunkter pa en vardcentral efter att arbetsgivaren kontaktat
mottagningen angaende ett sjukintyg utan att hon lamnat samtycke. Ett
telefonsamtal mellan ldkare och arbetsgivare planerades utan att samtycke
klargjorts, men avbrots efter att kvinnan uppmarksammade detta. Kvinnan
upplevde brister i sekretesshanteringen. Vidare uteblev ett bokat telefonsamtal
med lakare utan information, trots att kvinnan anpassat sin arbetstid. Hon
forsokte att na vardcentralen men utan resultat och fick besked om att lakaren
inte var tillganglig, vilket ledde till ogiltig frénvaro fran arbetet. Kvinnan énskar
att drendet utreds avseende sekretess och kommunikation.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Dar beskrevs att de beklagar
patientens negativa upplevelser. Vardgivaren uppger att arbetsgivaren sannolikt
misstolkade en ny version av sjukintyget dar uppgift om samtycke till kontakt
med varden inte hade angetts. Nar patienten patalade detta avbokades den
planerade kontakten. Verksamheten kommer att ta upp fragan pa ett
gemensamt mote for att minska risken for liknande missforstand. Vardgivaren
uppger vidare att telefontiden inte kunde genomforas eftersom lékaren inte
hann ringa pa grund av oférutsedda omstandigheter. Nar det galler den
forsenade kompletteringen till Forsékringskassan ber vardgivaren om ursakt och
framhaller att sddana drenden ska hanteras skyndsamt, dven om viss
handlédggningstid ibland uppstar. Patienten har tagit del av svaret och inkommit
med synpunkter som bifogas avslutsskrivelsen. Patienten énskar ekonomisk
ersattning. Patienten far information om patientforsakringen 16f for anmalan
géllande ekonomisk erséttning. Arendet avslutas.
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E-post -> 1177
Primérvard
V2604-02872

Vard och behandling
Lakemedel
Kommunikation
Information
Ekonomi

Patientavgifter

Brister kring lakemedelshantering och information efter utskrivning fran ASIH

En narstaende hade synpunkter pa brister vid vardévergangen fran ASIH till
hemsjukvarden. En &ldre kvinna som skrevs ut fran ASIH blev lovad att
hemsjukvarden skulle ordna med apodos nér hennes mediciner tog slut och att
detta skulle ga smidigt, sa blev det dock inte. Ingen fran hemsjukvarden horde
av sig till patienten, men nar hon sjalv ringde fick hon veta av vardcentralen att
hon skulle hdmta ut sin medicin sjalv pa apoteket och lagga i dosett, detta
skedde dérefter med hjalp av hemtjénsten pa grund av patientens halsotillstand.
Kostnaden foér medicinerna blev néstan 3 000 kronor. Patientens nérstdende
menar att hanteringen inneburit 6kad oro och sléseri med en stor mangd
lakemedel som inte anvénds eftersom apodos startades en vecka senare. Den
narstaende menar att vardcentralen/hemsjukvarden borde ta fram tydliga
rutiner kring patienter som skrivs ut fran ASIH bade vad géller information och
ldkemedelshantering.

Atgérd: Svar inhamtades fran vérdgivaren som informerade om att bestélining
av apodos kan initieras forst efter att patienten blivit inskriven i hemsjukvarden.
| remissen fran ASIH framgick ingen information om pagéende apodos, hur
ldnge patienten hade ldkemedel kvar i hemmet eller behov av akut
lakemedelsforsorjning. Informationen i remissen avsag framst fortsatt
uppfoljning. Vardgivaren hade efter att ha pratat med patienten tagit kontakt
med ASIH for att undersdka mojligheterna att fa en extra apodos-rulle i vantan
pa ny leverans, men nagon sadan fanns inte tillgénglig. Samordnare fran ASIH
rekommenderade darfor att lakemedlen tillfalligt delades i dosett. Patienten och
narstaende hade informerats av vardgivaren om att de ansvarar for att hamta ut
lakemedel fran apotek, hemsjukvardens ansvar omfattar hantering och
6verlamnande av apodos, men inte hdmtning av receptbelagda lakemedel. |
detta fall gjordes dock en extra insats da hemsjukvarden kontaktade
hemtjansten for att hjélpa patienten med att hamta ut lakemedel fran apoteket.
Vardgivaren menade att befintliga Idkemedel i hemmet kan anvandas till
dosettdelning under tiden apodos pausas eller invantas, vilket minskar risken for
lakemedelsspill. Ombudet har efter att svaret dversants inte horts av inom
angiven tid. Arendet avslutas.

E-post -> 1177
Primérvard

V2604-03181

Vérd och behandling

Undersékning/bedémning

Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Lakare ville inte underséka och bedéma

Enligt patienten har ldkaren vid vardcentralen inte varit behjalplig med att
genomfora undersdkning, bedémning for att eventuellt uppratta sjukskrivning
av patienten. Det fanns aven felaktiga uppgifter i patientjournalen.

Atgérd: Av inhamtat svar fran vardgivaren framgick att patienten inte tidigare
framfort att det finns felaktiga journalanteckningar. | yttrandet redogjordes for
vardforloppet och bedémningarna. Enligt yttrandet har patienten blivit korrekt
omhéndertagen. Patienten tog del av svaret. Arendet avslutas.

E-post -> 1177
Primarvard

V2605-03401

Vérd och behandling
Lakemedel
Resultat

Resultat

Felmedicinering ledde till akut sjukhusvard

En anhdrig fick information om att en sjukskoterska pa en vardcentral om att
patienten felmedicinerats och fatt en stark psykiatrisk medicin. Patienten blev
darefter mycket trott, kunde inte prata och upplevde kraftiga krypningar i
kroppen. Ambulans tillkallades och patienten fordes till en akutmottagning for
Overvakning. Anhorig har forsokt att fa kontakt med vardcentralen men inte
lyckats.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Dar beskrevs att de beklagade det
intraffade och de svarigheter som den narstdende hade upplevt i kontakten
med varden. Vardgivaren uppgav att patienten av misstag hade fatt en dospase
med fel Idkemedel fran hemsjukvarden och att ldkemedlet bedémdes ha orsakat
patientens symtom. Handelsen hade granskats och en atgardsplan skulle tas
fram for att forhindra att ndgot liknande intraffade igen. Vardgivaren uppgav
aven att synpunkterna pa kontakten och kontinuiteten inom hemsjukvarden
hade tagits om hand och att behovet av férandrade riktlinjer och rutiner skulle
ses Over. Den narstaende skulle erbjudas mojlighet att ga igenom héandelsen
med medicinskt ansvarig lakare. Ombudet har tagit del av svaret och inkommit
med synpunkter som bifogas avslutsskrivelsen. Arendet avslutas.
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E-post -> 1177
Primérvard
V2605-03420

Vard och behandling
Behandling
Ekonomi

Patientavgifter

Vidarehanvisning vid smérta och darmed fordréjd behandling

En man sokte vard pa vardcentralen for svar 6ronsmarta men hénvisades vidare
till en narakut da vardcentralen uppgav att nédvandig utrustning saknades.
Mannen ldmnade vardcentralen utan behandling och fick efter flera timmars
vantan pa narakuten antibiotika utskrivet. Han upplevde att behandlingen hade
kunnat ges redan vid foérsta besdket da liknande utrustning som fanns hos den
forsta vardgivaren anvandes pa narakuten. Mannen hade ocksa svarigheter att
hamta ut lakemedlet da besoket pé nérakuten drog ut sent pa kvéllen och
manga apotek var stdngda. Mannen forstar inte varfér han skickades vidare och
darmed var tvungen att betala for tva vardbesok.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Dér beklagar vardgivaren
patientens oro och smérta och meddelar att patientavgiften fran vardcentralen
har betalats tillbaka. Vardgivaren forklarar ocksa att radande medicinsk rutin ar
att dessa tillstdnd hanvisas till en hogre vardniva. Patienten har tagit del av
svaret och inkommit med synpunkter som bifogas avslutsskrivelsen. Arendet
avslutas.

E-post -> 1177
Primérvard

V2605-03849

Dokumentation och sekretess
Patientjournalen
Kommunikation
Information
Vérdansvar och organisation

Vaérdflode/processer

Utebliven dokumentation av kontakt med vardcentral

En kvinna ifragasétter att en vardcentral inte journalfort olika kontakter hon haft
med vardcentralen, dar hon lamnat in dokument, fatt bedémningar via telefon
och kompletteringar av intyg gjorts. Vidare ska vardcentralen ha gett felaktig
information kring sjukskrivning och nekat patienten en ny medicinsk
bedémning samt inte kunnat stotta tillrackligt i dennes kroniska sjukdom.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Dér beskrevs att vardgivaren
journalfort det som beddmts som medicinskt relevant, inklusive medhavda
underlag. Nar en lakare skriver intyg, sa som underlag for sjukintyg, gor
personen det bade som ldkare och myndighetsperson, vilket kraver ett sarskilt
forhdliningssatt. Intygen har utfardats baserat p4 anamnes, journaluppgifter, sa
kallat "objektiva fynd" och undersokningar. Trots intygen uppfyllde patienten
inte kriterier for att uppbéra sjukpenning och har darfor inte fatt det. Det &r
forstaeligt att detta inneburit en besvikelse och bérda for patienten. Det
beklagades att patienten upplevt den vard hon erhallit som undermalig. Da
patienten efter att svaret versénts inte horts av inom angiven tid avslutas
arendet.

E-post -> 1177
Primérvard

V2605-03882

Vaérd och behandling
Omvardnad

Vérdansvar och organisation
Vardflode/processer

Kommunikation

Delaktig

Problem for &ldre person att fa kontinuitet i varden kring urinkateter

En person som bodde pa vard- och omsorgsboende hade langvariga problem
med urinkateter. Anhoriga upplevde att patienten inte fick vara delaktig i sin
vard och i de beslut som fattades. Enligt anhorig hade de via andra lakare fatt
information om att rutiner for urinkateter kan anpassas till patienters unika
behov och 6nskemal. Anhdrig uppgav att hon under dver ett ars tid
kommunicerat med ansvariga pa boendet och for lakarorganisationen om hur
patienten 6nskade ha det. Enligt ombudet fick de inte gehor for sina tankar och
Onskemal.

Atgérd: Férvaltningen har gjort upprepade kontaktférsék och information har
ldmnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet. Da ingen &terkoppling
inkommit fran ombudet avslutas arendet.
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E-post -> 1177
Primérvard
V2605-03958

Tillganglighet
Telefontillganglighet

Bristfallig telefontillganglighet vid vardcentral

En man uppger att det ar mycket svart att komma i kontakt med lékare vid en
vardcentral. Trots att han ringt precis nar telefontiden bérjat meddelas det att
telefonkon &r full. Mannen menar att antingen den tekniska 16sningen eller
beddmningen kring telefontider &r bristfallig da det inte uppfyller kraven pa
tillgénglighet.

Atgard: Svar har inhamtats fran vardgivaren. Dar beskrevs att i syfte att férbattra
patienternas mojlighet att komma i kontakt med sin fasta lakarkontakt har
vardcentralen infort en s kallad lakarlinje dar patienter ges mojlighet till
direktkontakt med sin husldkare under sarskilt avsatta telefontider. Lakarlinjen ar
O6ppen mandag till torsdag i 1-1,5 timme per dag. Om ansvarig lakare av ndgon
anledning inte ar tillganglig stangs telefonlinjen tillfalligt. Information om detta
ldmnas via ett inspelat telefonmeddelande nér patienten ringer lakarlinjens
telefonnummer. Om patienten véljer att ga vidare i telefonsystemet innan hela
meddelandet har spelats upp och déarefter valjer knappvalet fér en specifik
lékare, kan patienten motas av ett meddelande om att telefonkon &r full. Om
patienten daremot lyssnar fardigt pa det inspelade meddelandet framgar
information om alternativ kontaktvag att kontakta vardcentralens
radgivningstelefon for bedomning och radgivning av sjukskéterska. Utover
telefonkontakt finns mojlighet att na ldkare och annan legitimerad halso- och
sjukvardspersonal via vardcentralens digitala chattfunktion. Patientens
upplevelse av tillgangligheten beklagades. Da patienten efter att svaret
Oversénts inte horts av inom angiven tid avslutas drendet

E-post -> 1177
Priméarvard

V2606-04456

Dokumentation och sekretess

Bruten sekretess/dataintrang

Administrativ hantering
Brister i hantering

Kommunikation

Synpunkter pa journaldtkomst, remiss och bemétande

En patient uppger att en lakare tagit del av en sparrad journal. Patienten anser
aven att en remissbegdran hanterats felaktigt och upplever att en AT-lakare
uttryckt sig nedsattande om patienten. Patienten dnskar att hdndelserna
granskas.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Dar beskrevs att efter genomgang
av journalen kan vardgivaren konstatera att lakaren har beaktat patientens
onskemal om remisser till flera mottagningar, trots att patienten avbdjde de
undersékningar som hade kunnat styrka ett medicinskt behov av vidare
remittering. Journalgranskningen visar att ldkaren har fort en

noggrann och andamalsenlig journal i enlighet med géllande riktlinjer och god

Bemdtande 2. . . IR h o9
klinisk praxis. De beklagar att patienten inte ar néjd med lakarens handlaggning
av arendet och
journalféring. D& patienten efter att svaret 6versénts inte horts av inom angiven
tid avslutas drendet.

E-post Otillrackligt fungerande sang och madrasser
Primérvard En man som under en langre tid varit inneliggande pa akutsjukhus, delvis i sovt

V2601-00142

Vard och behandling
Omvardnad
Vardansvar och organisation

Hygien/miljo/teknik

tillstand, beskriver ett svart sjukdomsforlopp dér han forlorade mycket
kroppsvikt. Efter utskrivning upplevde han att den sang han fick till hemmet via
varden var undermalig. Han har haft problem med domningar i benen och de
tryckavlastande madrasser som tillhandahallits av regionen har inte fungerat
tillfredsstallande. Trots att han aven sjalv inforskaffat andra madrasser kvarstar
problemen. Det har forts diskussion om behov av luftburen madrass, men
mannen misstanker att det ar sjdlva sangen som ér felaktig. Han menar att
sangproblematiken paverkar hans rehabilitering negativt och forsvarar
ateruppbyggnaden av muskulaturen, vilket i sin tur paverkar hans mojligheter
till ett vardigare liv.

Atgard: Information har Iamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling kréavs for fortsatt handlaggning. Da ingen
underskriven handling har inkommit avslutas drendet.
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E-post
Primérvard
V2603-01834

Tillganglighet
Telefontillganglighet

Blev inte kontaktad pa bokad telefontid

En patient hade fatt en telefontid till en lakare pa en vardcentral. Patienten blev
dock inte uppringd pa denna tiden. Hen stéllde sig dven fragande till tidigare
kontakt och 6nskade darfor byta lakare. Vidare behévde hen en remiss for
vidare utredning och hjalpmedel.

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

E-post
Primarvard

V2604-02876

Vérd och behandling

Kunde inte fa hjalp av lakare vid digital vardkontakt
En patient har synpunkter pa varden fran en lakare genom en digital
vardkontakt inom priméarvarden.

Atgard: Férvaltningen har gjort kontaktférsdk. D3 patienten inte &terkommit
avslutas drendet utan vidare handlaggning.

Behandling
E-post Lakare avbojde att besvara begaran om komplettering fran Forsakringskassan
Primérvard En patient hade kontakt med en lakare som avbdjer att besvara en begaran om

V2604-02968

Administrativ hantering

Intyg

komplettering av ett ldkarintyg fran Forsakringskassan, Kvinnan undrar vad som
hander om en ldkare gor sa.

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

E-post
Primérvard

V2604-03128

Ekonomi
Patientavgifter

Vardansvar och organisation

Kvinna uppgav att digital vardgivare tog betalt for att Idmna provsvar

En kvinna uppgav att en digital vdrdgivare debiterade for for manga besék.
Forst bokade patienten ett digitalt besok vilket hon betalade fér. Da bokade
man in ett fysiskt mote dar patienten remitterades till en
ultraljudsundersékning. Aven detta betalade patienten fér. Lékaren bokade in
ett digitalt besok for att [amna provsvar och patienten debiterades dven for
detta. Patienten tycker inte att hon ska betala for ett provsvar, det &r ldkaren
sjalv som bokade in bestket. Patienten menar att hon hade kunnat fa svaret
anda.

Vardflode/processer
Atgard: Patienten informerades om de regler som géller och uppmanades att
kontakta vérdgivaren for att fa fakturan makulerad. Arendet avslutas.
E-post Nedséattande uppgifter i patientjournal
Primérvard En person framférde synpunkter pé att en lakare vid en vardcentral

V2604-03175

Dokumentation och sekretess
Patientjournalen

Kommunikation

dokumenterat uppgifter i patientjournalen som personen upplevde som
nedséttande och felaktiga. Personen uppgav att journalanteckningarna
upplevdes krankande och 6nskade information om hur detta kan hanteras samt
vilka méjligheter som finns att begéra rattelse eller komplettering av journalen.

Atgérd: Férvaltningen har informerat patienten om méjligheten att antingen
framféra sina synpunkter direkt till berérd lakare eller att inkomma med en

Bemdtande undertecknad skrivelse till patientnamnden for att fa hjélp med att inhamta ett
skriftligt svar fran aktuell vardgivare. Da nagon aterkoppling fran patienten inte
har inkommit avslutas drendet.

E-post Synpunkter géllande forskrivning av forbrukningsmaterial
Primérvard En man med funktionsnedsattning som behéver underldgg i séngen pé grund

V2605-03496

Vérd och behandling
Behandling

av kraftig salivering fick efter byte av vardcentral ett betydligt mindre antal
underlagg forskrivna an tidigare. Enligt mannens ombud har detta medfort att
han periodvis behéver ligga i bl6ta lakan, vilket hen menar innebér risk for
hudutslag och infektioner. Ombudet kontaktar patientndmnden da ansvarig
verksamhet inte vill férskriva den mangd underldagg som uppges behévas for att
mannen ska kunna uppratthalla god hygien.

Atgard: Svar inhdmtas inte fran vardgivaren d4 ombudet redan fatt sina
synpunkter besvarade genom egen kontakt med vardgivaren. | svaret ska
vardgivaren ha uppgett att inget fel gallande forskrivning gjorts utifran de
riktlinjer som finns och att det var den tidigare vardcentralen som felaktigt
forskrivit underlaggen. Information har lamnats om Inspektionen for vard och
omsorg (IVO). Arendet registreras fér kinnedom och avslutas.
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E-post
Primérvard
V2605-03691

Kommunikation
Bemdtande

Kommunikation
Delaktig

Vérd och behandling

Undersodkning/beddmning

Bristande bemé&tande och utebliven bedémning av blodtryck

En patient sokte vard pa en vardcentral pa grund av bland annat hogt blodtryck
och svimningskénsla. Patienten upplevde att lakaren bemétte hen
oprofessionellt och respektlost samt uttryckte att hen inte skulle soka akut vard.
Enligt patienten ville ldkaren inte ta blodprover eller skriva ut lakemedel trots
hens symtom. Patienten hade tidigare varit i kontakt med en annan lakare pa
samma vardcentral som konstaterat hogt blodtryck och uppmanat hen att
aterkomma vid fortsatt hoga blodtrycksvarden. Patienten madde daligt av
lakarens beteende och menade att patienter behdver bli bemétta med respekt
och kanna sig lyssnade pa.

Atgérd: Foérvaltningen har gjort upprepade kontaktférsék. Da ingen
aterkoppling inkommit fran patienten avslutas drendet.

E-post
Primérvard

V2605-03851

Vérd och behandling
Undersékning/bedémning
Vérd och behandling

Vérdgivare harledde en kvinnas svara magsmartor till psykiska besvar

Vardgivare hérledde en kvinnas svara magsmartor till psykiska besvér. De
anhoriga beskrev att kvinnans smarta i magen paverkade saval sémn som
enklare dagliga goéromal negativt. Smértan beskrevs vara uppenbar aven for
utomstdende. Smartan och orkeslosheten paverkade kvinnas livskvalitet och
livslust.

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

Diagnos
E-post En man blev utan svar pa ratten till elrullstol eller permobil
Primérvard En man fick inte svar pa fragan om han hade ratt till permobil eller elrullstol.

V2605-03953

Kommunikation
Information
Vardansvar och organisation

Hygien/miljé/teknik

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

E-post
Primérvard

V2606-03990

Vard och behandling
Lakemedel

Vérd och behandling
Undersdkning/beddmning

Vérdansvar och organisation

Vaérdflode/processer

En lakare ville inte ge patienten det lakemedel som en annan lakare ordinerat

En person med svara smértor fick ordinerat sig ett ldkemedel av en smartklinik.
Lakemedlet fick dock administreras av personens egna anhoriga da lakaren pa
boendet dar personen bodde inte ville félja den andra ldkarens ordination.

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

E-post

Primérvard
V2606-04027
Administrativ hantering

Intyg

Nekades intyg

En kvinna kontaktade en vardcentral for att fa ett intyg om sin hélsa. En anhérig
uppger att hon nekades detta.

Atgard: Forvaltningen har gjort upprepade kontaktférsék och information har
lamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet. Da ingen &terkoppling
inkommit fran ombudet avslutas drendet.
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E-post
Primérvard
V2606-04249

Ekonomi

Patientavgifter

Ifragasatter faktura och att vardgivare inte beaktade anledning till att besok inte
avbokades i tid

Ett barn hade en tid bokad vid en mottagning. En anhérig behdvde av
familjeskal resa utomlands och mottog inte nagot paminnelse-SMS om den
bokade tiden, och missade darfor att avboka besoket. Hen ifragasatter att det
skickades en faktura for uteblivet besék och menar att mottagningen borde ha
tagit hansyn till omstandigheterna. Ombudet har varit i kontakt med
mottagningen som meddelat att fakturan kvarstar och ar utfardad enligt
gallande regelverk.

Atgérd: Svar inhamtas inte fran vardgivaren d& ombudet redan fétt sina
synpunkter besvarade genom egen kontakt med vérdgivaren. Arendet
registreras for kinnedom och avslutas.

E-post
Primérvard

V2606-04288

Vérd och behandling
Behandling

Vérdansvar och organisation
Resursbrist, installd atgard

Kommunikation

Ersattningsprodukter i stéllet for forskrivna hjalpmedel

En man som bestallt forbrukningshjalpmedel uppger att han fatt
ersattningsprodukter i stallet for de produkter som forskrivits. Han anser att
ersattningsprodukterna inte fungerar tillfredsstéllande och &r missnéjd med att
inte ha fatt de hjalpmedel som ordinerats.

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

Delaktig
E-post Oklart ansvar for sjukskrivning
Primérvard En patient med kvarstdende ryggbesvar bytte vardcentral efter en

V2606-04361

Vardansvar och organisation
Fast kontakt/vardplan

Administrativ hantering

Intyg

sjukskrivningsperiod. Pa den nya vardcentralen undersoktes patienten av ldkare
och remitterades till fysioterapeut. Darefter fick patienten besked att
vardcentralen inte tar 6ver sjukskrivningsarenden frén andra vérdcentraler.
Patienten upplever att ingen vardgivare tar ansvar for
sjukskrivningsbeddémningen och star utan sjukskrivning trots fortsatta besvar.

Atgérd: Svar inhamtas inte fr&n vardgivaren d& patienten redan fétt sina
synpunkter besvarade genom egen kontakt med vardgivaren. Arendet
registreras for kinnedom och avslutas.

E-post
Primérvard

V2606-04445

Vérd och behandling
Undersdkning/beddmning
Tillganglighet

Vantetider i varden

Nekad medicinsk bedémning och utebliven lakartid pa vardcentral

En man kontaktade en vardcentral pé grund av besvér och 6nskade en
beddmning samt, om det bedomdes medicinskt motiverat, remiss till
specialistvard. Mannen informerades om att remiss inte kunde utfardas innan
ett besdk hos ordinarie huslakare genomforts. Samtidigt uppgavs att husldkaren
endast arbetade ytterligare en vecka innan en langre semesterledighet och att
nagon tid darfor inte kunde erbjudas inom 6verskadlig tid. Mannen uppgav att
han inte heller erbjods ett tid hos annan lakare. Mannen upplevde att han
dérmed nekades en medicinsk bedémning inom rimlig tid och ifragasatte
vardcentralens ansvar for att sékerstélla vard nar ordinarie lakare &r franvarande.

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

E-post
Priméarvard

V2606-04536

Vérd och behandling
Behandling
Vérdansvar och organisation

Vardflode/processer

Upprepade vardkontakter utan fortsatt utredning

En nérstdende framfér synpunkter pé att en person med langvariga besvar har
sokt vard vid flera vardcentraler utan att fa hjalp med sina symtom. Enligt den
narstdende har vardcentralerna beddmt att de inte kan hjalpa patienten vidare.
Den narstaende staller sig fragande till hur patienten ska fa hjalp med sina
besvar.

Atgard: Underskriven handling och fullmakt har inte inkommit. Arendet avslutas
dérmed i befintligt skick.
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E-post
Primérvard
V2606-04579

Kommunikation

Psykologsamtal upplevdes stressigt och psykologen var forsenad

En person hade ett besok hos en psykolog pa en vardcentral. Psykologen kom
enligt personen for sent till besoket och uppgav flera gdnger under samtalet att
det lite tid kvar. Personen upplevde sig stressad, avbruten och att hen inte fick
prata klart. Efter besoket blev personen ledsen och tappade fortroendet for
psykologen. Personen hade skickat synpunkterna till verksamhetschefen men

Bemétande hade annu inte fatt nagot svar.
Resultat
Resul Atgérd: Svar inhdmtas inte fran vardgivaren d& patienten redan fétt sina
esultat synpunkter besvarade genom egen kontakt med vardgivaren. Arendet
registreras for kinnedom och avslutas.
E-post Motstridiga besked om behandling och bristande bemotande
Priméarvard En patient sokte vard pa en vardcentral och upplevde att hen fick motstridiga

V2606-04665

Kommunikation
Information

Kommunikation
Bemdtande

Vérd och behandling

besked om sin behandling. En ldkare meddelade forst att ndgon fortsatt
behandling inte skulle ges, men senare fick hen anda behandling. Néar lakaren
déarefter ringde for att diskutera situationen avslutade lakaren telefonsamtalet
medan patienten fortfarande pratade. Patienten upplevde ocksa att hen drende
dérefter avslutades utan forklaring och utan att hen fick den hjélp hen behovde.

Atgard: Information har Idmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling kréavs for fortsatt handlaggning. Da ingen
aterkoppling inkommit fran patienten avslutas drendet.

Behandling
E-post Frdgor om tillgdng till rehabkoordinator
Priméarvard En patient framforde frdgor om vad som galler nér en vardcentral saknar

V2607-04684

Vérdansvar och organisation

Fast kontakt/vardplan

rehabkoordinator. Patienten undrade om vardcentralen har en skyldighet att
ordna tillgéng till en rehabkoordinator och om det &r mojligt att remittera
patienten till en annan vardcentral for att fa sddant stod.

Atgard: Information har lamnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet.
Da patienten redan fatt sina synpunkter besvarade genom egen kontakt med
vardgivaren registreras arendet for kdnnedom och avslutas.

E-post
Primérvard
V2607-04781

Tillganglighet

Vantetider i varden

Lang véntetid for tid for besok till lakare inom primarvarden

En person ansag att hon fick vanta for lange pa tid till Iakare inom primarvarden.
Hon ifragasatte kvaliteten inom svensk sjukvard.

Atgard: Forvaltningen har gjort upprepade kontaktférsék och information har
ldmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet. Da ingen aterkoppling
inkommit fran patienten avslutas drendet.

E-post
Primérvard
V2607-04840

Vard och behandling
Behandling

Kommunikation

Fysioterapeut tog inte hansyn till patientens specifika problem nar forslag pa
behandling gavs

En kvinna som genomgatt operation av knana kom till fysioterapeut pa
vardcentral. Patienten upplevde att hon inte blev lyssnad pé och att
fysioterapeuten inte utformade behandlingsférslag anpassade efter patientens
behov och problem. Patienten gjorde de dvningar hon blev tillsagd att géra
men upplevde inte att det ledde till nagon forbattring.

Atgard: Patienten &nskar inte att svar inhdmtas utan &r néjd med att

Delaktig synpunkterna kommer till vérdens och politikens kinnedom. Arendet avslutas.
E-post Synpunkter pa felmedicinering och bristande medicinsk bedémning
Priméarvard En nérstdende framforde synpunkter pa varden av en patient vid en vardcentral.

V2607-05065

Vérd och behandling
Lakemedel

Vérd och behandling

Undersdkning/bedémning

Kommunikation

Delaktig

Enligt den narstdende har patienten felmedicinerats, vilket lett till langvariga
magbesvar med smarta som paverkat livskvaliteten betydligt. Den narstaende
upplever att patientens besvér inte tas pa allvar. Vidare framfors att dven
patientens hjartbesvar inte utretts eller hanterats pa ett tillrackligt satt, vilket
enligt den narstaende lett till akut vardbesok for behandling.

Atgérd: Ombudet 6nskar inte att svar inhdmtas utan &r ndjd med att
synpunkterna kommer till vérdens och politikens kinnedom. Arendet avslutas.
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E-post
Primérvard
V2608-05309

Tillganglighet

Vantetider i varden

Lang vantan pa tid for lakarbesok

En person sokte vard pa en vardcentral for undersokning av besvér i harbotten
och meddelades att hen skulle fa vanta pa en tid i fyra veckor. Personen tyckte
att det var valdigt lang tid att vénta och att vardcentralen borde kunna erbjuda
tider till Idkare snabbare.

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

E-post
Primérvard

V2608-05311

Administrativ hantering
Brister i hantering
Ekonomi

Patientavgifter

Fick inkassokrav utan att faktura eller pAminnelse skickats

En patient fick ett inkassokrav for ett vardbesok som inte betalats. En anhorig
uppger att det inte skickats ut nagon faktura eller paminnelse.

Atgérd: Férvaltningen har gjort kontaktférsdk och information har lamnats om
patientndmndens uppdrag och verksamhet. D& ingen &terkoppling inkommit
frdn ombudet avslutas &rendet.

E-post
Primarvard

V2608-05450

Vérd och behandling

Synpunkter pa fysioterapi
En kvinna har synpunkter pa fysioterapeutisk behandling.
Atgérd: Férvaltningen har gjort upprepade kontaktférsék och information har

ldmnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet. Da ingen &terkoppling
inkommit fran patienten avslutas arendet.

Behandling
E-post Journalatkomst och remiss utan samtycke
Primérvard En lakare pa en vardcentral laste en kvinnas journal utan hennes tillatelse och

V2608-05505

Dokumentation och sekretess
Bruten sekretess/dataintrang

Kommunikation

skrev dven en remiss utan hennes samtycke. Kvinnan vill spérra sin journal.

Atgérd: Underskriven handling har inte inkommit inom &verenskommen tid.
Arendet avslutas ddrmed i befintligt skick.

Samtycke
E-post Nekad primarvard pa grund av avsaknad av folkbokféring
Priméarvard En man som var svensk medborgare men bosatt utomlands vistades tillfalligt i

V2608-05508

Tillganglighet
Tillganglighet till varden

Sverige och forsokte fa kontakt med vardcentraler i Stockholmsomradet. Han
uppgav att han blev avvisad bade per telefon och via kontaktformular eftersom
han inte langre var folkbokford i Sverige och inte kunde visa upp europeiskt
sjukforsakringskort eller annat intyg om rétt till vdrd. Mannen undrar hur han vid
behov kan fa tillgang till priméarvard i Sverige, hur varden registrerar och
dokumenterar hans besék samt vilka handlingar han behéver visa vid kontakt
med en vardgivare.

Atgard: Férvaltningen hanvisade till Halso- och sjukvardsférvaltningen (HSF) och
patientavgiftsfragor som ansvarar for fragor som rér halso- och sjukvarden.
Information lamnades dven om patientnamndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling kravs fér fortsatt handldggning. Arendet
avslutas.

sida 69 (236)




E-post
Primérvard
V2608-05592

Kommunikation
Bemotande
Vérd och behandling

Personal inom hemsjukvard gav ett daligt bemotande nar hen besokte patient i
dennes hem

Ombud menar att personal i hemsjukvard gav ett daligt bemé&tande nér de
besokte patient i hemmet. Enligt anhorig hdlsade medarbetaren inte pa
vardtagaren, varken vid ankomst eller nar medarbetaren gick. Ombudet uppgav
att medarbetaren hade ett daligt uppférande gentemot vardtagaren och att
ombudet hade uppmarksammat arbetsgivaren om detta. Enligt ombudet hade
ingen forbattring skett.

Omvérdnad Atgard: Svar inhamtas inte fr&n vardgivaren d& ombudet redan fatt sina
synpunkter besvarade genom egen kontakt med vardgivaren. Ombudet har
ven gjort anmalan till Inspektionen fér Vard och Omsorg, IVO. Arendet
registreras for kinnedom och avslutas.

1177 Utebliven uppféljning av blodtrycksutredning pa en vardcentral
Priméarvard En kvinna uppsokte en narakut pa grund av besvar relaterade till blodtrycket.

V2505-03926

Vérd och behandling
Undersékning/bedémning
Vérdansvar och organisation

Fast kontakt/vardplan

Darifran remitterades hon till en vardcentral for vidare utredning. Enligt kvinnan
fungerade inte uppfdljningen vid vardcentralen. Trots remiss pabdrjades ingen
utredning, och det fanns ingen tydlig struktur eller ansvarstagande fran
verksamhetschefens sida. Det upplevdes som att personalen pa vardcentralen
agerade oberoende utan styrning. Kvinnan uttrycker oro for sin hélsa samt en
brist pa tillit till vardcentralens formaga att hantera arendet pa ett korrekt satt.

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

1177
Primérvard

V2509-06367

Synpunkter géllande arr efter ingrepp

En man fick ett stort arr efter att en lakare pa vardcentralen skurit bort en
hudflik i hans ansikte. Mannen anser att ingreppet inte utférdes korrekt, vilket
resulterade i ett omfattande arr. Han upplever bade psykiskt och fysiskt lidande

Resultat till foljd av &rret och énskar fa svar pa hans synpunkter.

Resultat Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Enligt vardgivaren gavs tydligt
information om att arret skulle bli stérre an hudférandringen innan ingreppet
och uppger att arret inte blev storre an forvantat. Patienten har tagit del av
svaret och drendet avslutas.

1177 Utebliven remiss till specialistpsykiatrin och andra 6nskemal
Primérvard En man med posttraumatiskt stressyndrom och komplex sméartproblematik

V2509-06633

Vérdansvar och organisation
Vaérdflode/processer
Kommunikation
Information
Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

uppgav att en specialistmottagning hade skickat tre remisser till hans
vardcentral angadende behandling utan att nagot dérefter hade hént. Mannen
bokade tillsammans med ett personligt ombud ett lakarbesok och framférde
bade vid bokningen och under bestket att han 6nskade en remiss till
specialistpsykiatrin. Lakaren uppgav att vardcentralen inte arbetade med detta
och hanvisade honom till privat vard. Mannen uppgav aven att
journalanteckning fran lakarbestket saknades. Han &nskar svar pa hur han ska
ga till vaga for att fa en remiss till specialistpsykiatrin. Han dnskar dven recept
pa smartlindrande lakemedel vid behov, ett lakarintyg for fardtjanst samt kopior
av samtliga remisser som vardcentralen har skickat.

Atgérd: Svar inhdamtades fran vérdgivaren som beklagade att patienten inte var
n6jd med kontakten med verksamheten. Vardgivaren uppgav att de hade gjort
vad som bedémdes vara majligt och rimligt utifran géllande rutiner och
forutsattningar. Lakaren bedomde att recept pa smartstillande ldkemedel inte
skulle utfardas och skickade i stallet en remiss till en smartmottagning.
Vérdgivaren hade dven haft kontakt med avtalshandldggare rérande drendet
och hade inget ytterligare att tillagga. Efter att ha tagit del av svaret framforde
patienten att han inte var ngjd och ansag att vardgivaren inte hade besvarat
hans synpunkter. Han uppgav dven att han inte hade fatt begarda kopior av
remisser, ett tillrackligt utférligt intyg for fardtjanst eller de lakemedel han
tidigare hade haft. Patientens synpunkter bifogades avslutsskrivelsen till
vardgivaren. Arendet avslutades.
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1177
Primérvard
V2510-07642

Vardansvar och organisation
Fast kontakt/vardplan

Vérd och behandling
Behandling

Kommunikation

Delaktig

Brister i samordning och behandling inom priméarvarden

En ung kvinna med psykisk och fysisk ohéalsa hade under flera ar hanvisats
mellan olika psykiatriska mottagningar och vardcentralen, vilket enligt henne
hade paverkat henne mycket negativt. Efter att hon skrivits ut fran en psykiatrisk
dppenvardsmottagning skulle vardcentralen ansvara for hennes vard i vantan pa
en neuropsykiatrisk utredning vid en annan psykiatrisk mottagning. Kvinnan
upplevde att hon under vantetiden inte fick den vard, behandling och
ldkemedelsbehandling for sin psykiska ohélsa som hon behdvde. Enligt kvinnan
ansdg vardcentralen att hennes situation var for komplex och att de inte visste
hur de skulle behandla henne. Hon upplevde darfor bristande stéd och trygghet
i varden.

Atgard: | svar fran vardgivaren beklagades patientens upplevelse av kontakten
med vardcentralen och av att inte ha fatt den hjélp hon efterfragat. Vardgivaren
uppgav att patienten kunde erbjudas tid hos psykolog pa vardcentralen och att
hon behdvde kontakta sin huslakare for vidare diskussion om hon énskade
remiss till psykiatrin. Vardgivaren hade gétt igenom patientens journal och
diskuterat arendet med berérd personal. Det framkom att uppfdljning av
patientens besvér var planerad och att flera specialister var involverade i hennes
vard. Patienten framforde efter att ha tagit del av svaret att hon stod fast vid
sina synpunkter och upplevelsen av att ha hanvisats mellan olika vardkontakter
genom vardcentralen. Patientens synpunkter bifogades avslutsskrivelsen till
vardgivaren. Arendet avslutades efter dverenskommelse med patienten.

1177
Priméarvard

V2510-07676

Vérd och behandling
Lakemedel
Kommunikation

Delaktig

Forandrad lakemedelsbehandling utan dialog orsakade forvarrat lidande

En kvinna med flera diagnoser hade synpunkter pa att férandringar skett i
hennes lakemedelsbehandling fran hemsjukvardens lakare vid en vardcentral,
utan att hon varit delaktig i det. Lakemedel har satts ut och bytts ut utan att
patienten informerats och hon har pa grund av det fatt tillbaka svara symptom
fran bland annat hjartat och med svar smérta. Patienten har ocksa synpunkter
pa att det inte gar att lasa i journalen om forandringarna och att hon inte fatt
aterkoppling kring en utredning som gjorts for ett och ett halvt ar sedan trots
att hon efterfragat den flera ganger.

Atgérd: Svar inhdamtades fran vérdgivaren som menade att den tog drendet pa
storsta allvar och noggrant gatt igenom journalanteckningar. Vardgivaren
redogjorde fér dmnen som patienten tagit upp och beklagade exempelvis att
det blivit flera turer fram och tillbaka med remisser géllande patientens
blodtryckssituation och hjartmottagningar vilket den forstod kunde upplevas
frustrerande. Vardgivaren menade vidare att patienten lider av langvarig och
svarbehandlad smarta och beskrev risker med olika ldkemedel. | samrédd med
smartspecialister skulle vardgivaren fortsatta arbeta for att hitta en balans
mellan effektiv smartlindring och patientsakerhet. Vardgivaren beklagade om
kommunikationen brustit och om patienten ként sig asidosatt, den forklarade
att patienten ar engagerad i sin vard och vill férmedla en helhetsbild, samtidigt
medfor det att besok ofta tacker véldigt manga @mnen och att lakare maste
gbra en medicinsk beddmning av vad som &r mest akut och behandlingsbart
just da. For att forbattra sig skulle en tydligare plan etableras tillsammans med
patienten i borjan av varje lakarbesdk sa att hon pa sa satt kunde fa inflytande
6ver agendan. Vardgivarens férhoppning var att den fortsatta dialogen kan
bidra till en tydligare och mer fungerande kontakt kring patientens vard
framover. Patienten har efter att ha tagit del av ett kompletterande svar inte
horts av inom angiven tid. Arendet avslutas.

1177
Priméarvard

V2511-08134

Kommunikation

Bemotande

Bristfalligt bemd&tande pa vardcentral

En kvinna upplevde att hon blev otrevligt och nonchalant bemétt nar hon
behovde uppsoka en vardcentral pa grund av utmattningssymptom. Hon menar
att bemdtandet var oacceptabelt vilket kan leda till allvarliga konsekvenser fér
patienter som &ar skora.

Atgérd: Svar inhamtades fran vérdgivaren som tackade for att patienten delat
med sig av upplevelsen. De beklagade att bestket inte motsvarade
férvantningarna och att situationen upplevdes som svar. De uppgav vidare att
de tar den hér typen av synpunkter pé storsta allvar och kommer att ta upp
arendet anonymiserat pa deras arbetsplatsméten for att se 6ver rutiner och
bemotande. De framforde att de hoppas att patienten nu mar battre och har
fatt det stod hon onskar.

Patienten har tagit del av svaret. Arendet avslutas.
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Primérvard
V2511-08433

Vard och behandling
Undersokning/bedémning
Vérd och behandling

Ifragasatter att inte battre test vid minnesutredning finns att tillga

En man genomgick en minnesutredning vid en vardcentral. Mannen uppger att
testet var sa latt att man maste ha langt gangen demens for att inte klara
uppgifterna. Han menar att det borde finnas battre satt att fanga upp patienter
med minnesbesvar innan det utvecklats till demens for att adekvat stod skulle
kunna sattas in i tid.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Dar beskrevs att den utredning
som gjorts ar korrekt utférd, och det gick inte att se behov av ytterligare

Behandling undersokning vid tillfallet for utredningen. Patienten &r valkommen att stka
vard igen vid upplevelse av férsdmring av minnet. Patienten har tagit del av
svaret och anser fortsatt att det finns behov av utredning som kan fanga upp
lattare besvar innan de férvarras. Arendet avslutas.

1177 Nekad fortsatt sjukskrivning trots svarigheter
Priméarvard En man med symtom som svar trotthet, kognitiva svarigheter, 6verkanslighet for

V2511-08630

Administrativ hantering
Intyg

Vérd och behandling
Behandling

Tillganglighet
Tillgénglighet till varden

intryck samt nedsatt aterhamtningsférmaga sokte sin huslakare for fortsatt
sjukskrivning. Bade rehabkoordinator och arbetsterapeut hade bedémt ett
fortsatt behov av sjukskrivning och rehabilitering. Trots detta gjorde
behandlande Idkare beddmningen att fortsatt sjukskrivning inte var nédvandig
och att personen kunde arbeta pa den 6ppna arbetsmarknaden. Detta beslut
avvek fran tidigare lakares bedémning och tog enligt patienten inte hansyn till
tidigare journalanteckningar, hjartproblematik eller neuropsykiatrisk diagnos.
Efter detta har personen utan framgang forsokt fa kontakt med vardcentralen
for uppfoljning, byte av lakare och ny medicinsk bedémning, vilket
Forsakringskassan kraver for fortsatt ersattning. Detta har lett till att personen
star utan intyg, utan ansvarig lakare och upplever en risk for bade forsamrad
hélsa och ekonomiska svérigheter.

Atgard: | ett svar fran vardgivaren bekraftas att det vid angivet datum gjordes
en medicinsk bedémning som innebar en plan fér nedtrappning av
sjukskrivning. Det &r korrekt att denna bedémning avvek fran tidigare
beddmningar, vilket patienten har upplevt som svart och otillréckligt forklarat.
Vérdgivaren har forstdelse for att detta har skapat oro. Efter detta har patienten
haft kontakt med medicinskt ledningsansvarig lakare, dar fortsatt symtombild
och funktionsnedsattning har dokumenterats. | nuldget handldggs arendet
vidare av ansvarig ldkare, med magjlighet till ny medicinsk bedémning utifran
aktuellt tillstand och behov framat. De beklagar att patienten upplevt bristande
tydlighet i processen. Deras ambition &r att patienten ska ha en namngiven
ansvarig lakare, fa adekvat medicinsk uppféljning och ha tillgang till en
samordnad rehabilitering. Arendet avslutas.

1177
Priméarvard

V2511-08702

Vérdansvar och organisation
Fast kontakt/vardplan
Kommunikation

Delaktig

Bristande vardplanering och delaktighet vid kéldskada

En flicka forfros kinden som liten och har kvarstdende skador. Hon kan inte vara
utomhus vid kyla utan ansiktsmask. Modern anser att vardgivaren har brustit i
ansvar genom att inte folja upp flickans besvar.

Atgard: Svar inhdmtades fran vardgivaren som beklagade att modern kinde sig
missnojd med de bedémningar och den handléaggning som hade gjorts pa
vardcentralen. Vid deras analys av de kontakter som varit pa grund av de
koldskador som synpunkterna handlar om, gjordes bedémningen att den
handlaggning som skett forefoll adekvat. Vid varje besokstillfélle hade lékarna
beddmt att ingen ytterligare atgard behovdes. Vardgivarens arbetssatt ar att
bemd&ta patienter och narstaende pa ett professionellt satt for att géra en
adekvat beddmning utifrdn den information och iakttagelser som féreligger i
varje enskilt fall. Modern tog del av det yttrandena men har inte horts inom
angiven tid. Arendet avslutas.
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Primérvard
V2511-08751

Vard och behandling
Lakemedel
Kommunikation

Delaktig

Fordrojd lakemedelsbehandling pa vardcentral, forsamrat psykiskt maende

En kvinna har sokt hjalp for nedstamdhet pa vardcentralen. Patienten 6nskade
att fa prova antidepressiv lakemedelsbehandling men lékaren hon fick traffa ville
inte skriva recept utan ombesorjde enbart att hon skulle fa traffa psykolog. Da
hennes maende forsémrades ytterligare tréffade hon en annan lakare pa
vardcentralen som skrev recept. Kvinnan anser att den forsta lakaren inte skulle
ha fordrojt behandling.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren som skrev att en intern
avvikelseutredning har initierats for att klargéra vad som har intréffat och for att
kunna ge ett genomtankt svar. Lakaren skrev remiss till psykolog och sjukskrev
patienten halvtid ndgra veckor. Enligt berord lakare informerade hon patienten
om att hon inte skulle satta in medicin vid forsta besoket utan ha ett andra
besdk for uppféljning med anledning att hon aldrig tréffat patienten foérut och
att det ar svart att beddoma en depression pa bara ett besok. Telefontid
inbokades tva veckor senare for uppféljning. Under den tiden blev patienten
dock sémre och s6kte mottagningen igen for ny bedémning dér hon traffade en
annan lakare. Vardgivaren forklarade att behandlingen av depressioner sallan
inleds direkt med medicinering utan man vill férst géra en kartldaggning av
maendet. Berord lakare har uttryckt att hon ar ledsen att patienten inte kénde
sig lyssnad pa och ville be om ursakt for det obehag detta kan ha orsakat.
Avslutningsvis skrev vardgivaren att de kommer att férbattra sina rutiner for att
minska risken for liknande handelser i framtiden. Da patienten efter att
yttrandet dversants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.

1177
Primérvard

V2511-08788

Vérdansvar och organisation
Fast kontakt/vardplan
Kommunikation
Bemdtande

Administrativ hantering

Intyg

Bristande vardplanering och kommunikation i samband med kéldskada hos
barn

En flicka fick koéldskador som liten. P& BVC gav man foréldrarna inga rad eller
nagon stéttning i hur man ska undvika att fa fler kéldskador. Mamman anser att
familjen borde ha fatt battre vardplan och information kring koéldskador under
barnets uppvaxt. Ej heller ville sjukskdterskan pa BVC skriva ett intyg till
forskolan om att flickan var kanslig for kyla.

Atgérd: Svar inhamtades fran vérdgivaren som beskrev att i de anteckningar
som avsag givna rad fran BVC framgick enbart att rad hade lamnats, utan att
dessa narmare specificerades. Dokumentationen saknade saledes uppgift om
vilka rad som faktiskt hade férmedlats. Detta innebar att journalféringen, ur
vardgivarens perspektiv, var bristfallig. Vardgivaren beklagade att flickan inte
hade fatt den bedémning som familjen hade forvantat sig, och att foraldrarna
inte hade fatt det bemétande de hade anledning att férvanta sig av BVC. Mélet
ar att varje barn och familj som kommer dit ska motas och bedémas i enlighet
med gallande riktlinjer. Berorda lakare hade i samtliga fall gjort bedémning att
ingen sarskild dtgard behovdes. Vid osdkerhet kring uppkommen kéldskada
remitterar vardgivaren till hudlakare for vidare bedémning. Vardgivaren har
hoéga ambitioner vad géller att uppratthalla en god och jamlik vard samt att
kontinuerligt forbattra rutinerna. Da ombudet efter att det kompletterande
svaret dversants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.

1177
Primérvard

V2512-09409

Vérd och behandling
Undersokning/bedémning
Kommunikation

Information

Synpunkter pa brister i bedémning och information pa en vardcentral

En kvinna hade synpunkter pa bristande bedémning och information pa en
vardcentral. Kvinnan anser att det borde finnas majlighet till saker skriftlig
kommunikation med ldkare. Hon framforde aven att hon 6nskar tydliga planer
for uppféljning med automatiska paminnelser, sé att bade patient och
vardgivare har koll pa nar prover och kontroller ska tas.

Atgérd: Svar inhdmtades fran verksamheten som redogjorde fér det hela och
forklarade dialogen och kommunikationssattet med lakaren. Ytterligare svar
inhamtade enligt 6nskemal fran patienten dar alla steg i patientens kontakter
redogjordes. De uppgav dven att de kommer att hjalpa patienten att bli listad
hos en annan lakare enligt dnskemal som framkommit. Patienten har tagit del
av det kompletterade yttrandet. Arendet avslutas.
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1177
Primérvard
V2601-00017

Vard och behandling
Omvaérdnad
Vardansvar och organisation

Vardflode/processer

Bristande planering av sdromlaggning

En &ldre man med trycksar och behov av kontinuerlig hjalp med omléaggning
fick inte hjalp i den utstrackning som planerats. Narstaende har synpunkter pa
brister i planeringen och samordningen mellan vérdgivare men framférallt pa
att vissa omlaggningar uteblivit.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren som beskrev att patienten var
inbokad pa sarbehandling ett visst antal ganger per vecka under de perioder
han inte var inbokad hos specialistvarden. Samtliga atgarder har utforts i
enlighet med den ordination och de rekommendationer de fétt fran
remitterande verksamhet. Ett besok avbokades av specialistvarden men
vardcentralen meddelades inte om detta. Vid avbokningar frdn annan
vardgivare ar det av stor vikt att anhériga kontaktar vardcentralen sa att behov
av

kompletterande insatser kan bedémas och planeras. For att sakerstélla
kontinuitet och patientsakerhet kommer vardcentralen fortsattningsvis att
informera och planera tillsammans med nérstdende. Ombudet har tagit del av
svaren. Arendet avslutas.

1177
Priméarvard

V2601-00018

Vérd och behandling
Omvérdnad

Vérdansvar och organisation

Bristande planering av saromlaggning

En aldre man med trycksar och behov av kontinuerlig hjélp med omléaggning
fick inte hjalp i den utstrackning som planerats. Narstaende har synpunkter pa
brister i planeringen och samordningen mellan vérdgivare men framfér allt pa
att vissa omldaggningar uteblivit.

Atgard: Svar har inhdmtats frén vardgivaren som beklagar att patient och
narstdende upplevt oro med anledning av situationen. Efter genomgang av
dokumentation har man konstaterat att man har utfért planerade

Vardflode/processer saromlaggningar i enlighet med det uppdrag som remitterande vardcentral givit
dem. Man har dven kommit till patienten nar denne larmat och da
dokumenterat saromlaggning. Ombudet har tagit del av svaret och inkommit
med synpunkter som bifogas avslutsskrivelsen. Arendet avslutas.

1177 En kvinna fick Idkemedel som inte hjélpte mot smarta och ingen hjalp mot
Primarvard cirkulationsrubbning

V2601-00058

Vérd och behandling
Lakemedel
Kommunikation

Delaktig

En kvinna med akut sméarta medicinerades med preparat som inte hjalpte och
som hon fick magsmartor av. Kvinnan beskrev &ven cirkulationsrubbningar. Hon
kande sig misstrodd av lakaren.

Atgérd: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Vardgivaren beskrev regelverket for
receptfornyelse av beroendeframkallande och narkotikaklassade lakemedel. Det
beskrevs finnas sarskilda regler som innebar att férskrivningen ska foljas
noggrant och regelbundet omprévas. De behdver darfér beddma bade
indikation, dosering och anvandningsmonster fortldpande. De beskrev antalet
tabletter patienten fatt utskrivet under en viss tidsperiod och av vilka sorter. Da
flera av preparaten var morfinliknande, bedémde ansvarig lakare att en ny
medicinsk beddmning behdvdes innan ytterligare forskrivning kunde goras.
Detta var en viktig del i att sékerstélla badde en trygg behandling och
patientsdkerheten. Det fanns lediga lakartider samma dag eller nastkommande
dag. Da nagon ny tid dock inte bokades kunde receptet inte fornyas vid det
tillfallet. De beklagade att detta ledde till frustration och en kénsla av bristande
bemotande. Deras bedémning var dock att de féljde gallande regler och rutiner
for forskrivning av narkotikaklassade ldkemedel, i syfte att ge en séker och
medicinskt korrekt vard. Patienten har efter att yttrandet 6versants inte horts av
inom angiven tid. Arendet avslutas.

1177
Primérvard

V2601-00175

Vérd och behandling
Undersokning/bedémning
Ekonomi

Patientavgifter

En kvinna ansag det inte ratt att hon fick betala privat for sjukvard

En kvinna var besviken pa att hon blivit hdnvisat att betala privat for vard hon
ansag skulle skett pa regionens bekostnad.

Atgérd: Férvaltningen har gjort kontaktférsdk och information har lamnats om
att patientnamnden inte inhamtar svar fran vardgivaren om hon redan fatt svar.
Daé ingen aterkoppling inkommit fran patienten avslutas drendet.
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1177
Primérvard
V2601-00315

Kommunikation
Delaktig
Vérd och behandling
Undersodkning/beddmning
Resultat

Resultat

Bristande delaktighet, bedémning och hanvisning vid langvarig smarta

En kvinna med langvarig landryggssmarta uppgav att besvaren pagatt i over ett
halvar och lett till depression och angest. Vid ett besok pa en vardcentral
upplevde hon att lakaren inte tog hennes symtom och smarta pa allvar samt att
undersdkningen var bristféllig. Ldkaren remitterade patienten till en kiropraktor,
vilket hon menar var felaktigt d& hennes symtom férvérrades och hon senare
behdvde uppsodka en narakut. Kvinnan uppgav aven att lakaren nekat att skriva
ett lakarutlatande till Forsakringskassan for aktuell period, vilket medfért att hon
inte fatt sjukersattning. Hon onskar att det dokumenteras i journalen att
remitteringen till kiropraktor var ett misstag samt att vardgivaren utreder det
intraffade.

Atgard: | svar fran vardgivaren framkom att verksamhetschefen gatt igenom
patientens journal och chattkontakter samt talat med berérd lakare. Vardgivaren
beddmde att patientens smarta hade hanterats i linje med vardprogram och att
raden om smaértlindring samt remiss till fysioterapeut eller kiropraktor
motsvarade den beddmning som tidigare hade gjorts pa en akutmottagning.
Det framkom ocksa att lakaren bokade ett separat besok for beddmning av
patientens psykiska maende och rekommenderade fortsatt samtalskontakt med
kurator. Ldkaren beddmde inte att sjukskrivning var aktuellt fér kvinnans
symtom. Patienten tog del av svaret och framférde att hon inte delade
vardgivarens beddmning och 6nskade besked om hur vardgivaren avsag att
ratta till situationen. | ett kompletterande svar beklagade vardgivaren patientens
upplevelse av kontakten med vardcentralen och uppgav att drendet tagits pa
stort allvar. Vardgivaren framférde att de tagit lardom och genomfért ett
overgripande forbattringsarbete kring bemétande. Da patienten efter att det
kompletterande svaret versants inte horts av inom angiven tid avslutas
arendet.

1177
Priméarvard

V2601-00324

Vérd och behandling
Behandling

Ekonomi
Patientavgifter

Kommunikation

Information

Utdragen hantering for att fa hjalp och ifragasatter avgift

En kvinna menar att hon flera manader efter att hon sokte vardcentralen forsta
gangen fortfarande inte fatt hjalp for sina besvar. Patienten har forskrivits ett
lakemedel som hon ifrdgasatter, eftersom hennes problem inte &r av den
karaktar som medicinen anvands for. Telefonuppféljningen med lakaren varade
bara nagra minuter men kostade patienten 275 kronor, vilket hon ifragasatter
eftersom ldkaren meddelat att hon skulle ringa for att stdmma av, utan att
informera om att det réknades som ett besok. Patienten menar ocks3 att ldkare
inte har tid att lyssna ordentligt eller |dsa i journalen eftersom de &r sa stressade
och pressade. Patienten menar att alla telefonkontakter ar avgiftsfria och 6nskar
aterbetalning av patientavgiften for telefonsamtalet.

Atgérd: Svar inhamtades fran vardgivaren som tackade fér att patienten hért av
sig vilket hjélper den i sitt arbete att bli battre. Vardgivaren kunde se i journalen
att lakaren bokat ett uppfoljande digitalt aterbesok, for att sékerstélla att den
rekommenderade behandlingen haft effekt och planera vidare handlaggning
utifran detta. Vid aterbesoket framkom att patienten fatt biverkningar av
ldkemedlet och att grundproblematiken kvarstod. Att uppféljningsbesoket blev
via telefon och inte via video berodde troligen pa att patienten inte hade
tillgang till appen for videobesok eller tillfalligt tekniskt problem. Vardgivaren
menade att oavsett sé fick hon en uppféljande medicinsk bedémning av ldkaren
som resulterade i vidare remittering till specialistmottagning. Vardgivaren
menade att det var helt korrekt av Idkaren att bespara patienten ytterligare
kroppslig undersdkning dé detta inte skulle tillféra arendet nagon ytterligare
information. Enligt regionens direktiv ar det helt korrekt att ta betalt for digitala
besok. | ett kompletterande svar informerade vardgivaren om att
verksamhetschefen forgéaves forsokt na patienten upprepade ganger och
Onskade att hon meddelade sitt bankkontonummer for att kunna betala tillbaka
bestksavgiften som bestreds. Patienten har tagit del av svaren. Arendet
avslutas.
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Primérvard
V2601-00329

Vard och behandling
Undersokning/bedémning
Resultat

Resultat

Bristfallig utredning vid luftvagsbesvar som visade sig behéva behandling

En kvinna hade synpunkter pa bristféllig utredning och hantering av
luftvagsbesvar vid en vardcentral. Patienten nekades lungréntgen och
antibiotikabehandling men bytte vardcentral och remitterades darifran till
rontgen som visade pa forandringar pa en lunga, infektion och vatska vid
hjartat. Hon har darefter besokt en specialistmottagning och fatt diagnos och
antibiotika. Patienten har dven drabbats av annan infektionssjukdom upprepade
ganger utan att ha fatt nagon forklaring till varfor. Patienten menar att den
otillrackliga hjalpen fran vardcentralen forsamrat hennes psykiska maende.

Atgérd: Svar inhamtades frén vérdgivaren som beklagade att patienten inte fatt
en vard som hon kunnat kanna sig trygg med. Om vérdgivaren férstod
patienten ratt sa var det framforallt fyndet pa en rontgenundersékning av
lungorna som hon ansag att man kunnat upptécka tidigare. Eftersom ingen
lungréntgen var gjord sa var det tyvarr omgjligt att svara pa nar férandringarna
uppstod och om de gatt att upptécka tidigare. | journalen namndes ingenstans
att patienten uttryckt dnskat om géra en sddan undersékning, men det kunde
bero pa att detta inte dokumenterats. | journalen namndes inte under flera
manader nagra symptom som enligt vardgivaren skulle haft ndgon nytta av att
utredas med réntgen, det som framférallt némndes var heshet och infektioner i
halsen och bihdlorna. Vardgivaren kunde dérmed utifran sin dokumentation inte
se att ndgon felbeddémning gjorts. Vardgivaren informerade om att den arbetar
med standiga forbattringar for att kunna ge sina patienter basta vard. Patienten
har efter att svaret dversants inte horts av inom angiven tid och drendet
avslutas.

1177
Primarvard

V2601-00342

Kommunikation
Information
Vérd och behandling

Undersdkning/bedémning

Bristande uppfdljning och utebliven aterkoppling efter rontgenundersékning

En kvinna genomgick en réntgenundersdkning av magen efter Idkarens
beddmning pa vardcentralen om misstankt brack. Vardcentralen informerade
dock inte patienten om réntgenresultatet, forst efter att patienten sjalv tog
kontakt med réntgenenheten, flera ménader senare, fick hon besked. Detta gavs
pa patientens telefonsvarare utan majlighet till samtal med lakaren, en
telefontid bokades in som inte fullféljdes. Patienten menar att hon hade
relevanta medicinska foljdfrégor som lamnades utan svar. Hon har utlovats
kontakt med verksamhetschef, men den har uteblivit. Patienten vill sakerstalla
att rontgenunderlaget hanterats korrekt och vill byta huslékare.

Atgard: Svar inhamtades fran vardgivaren som tackade for att patienten delade
med sin av sina upplevelser kring kontakten med denna. Vardgivaren var ledsen
att patienten hade upplevt brister rérande aterkoppling, tillgénglighet och
hantering och forstod att det skapat oro och frustration. Vardgivaren tog
synpunkterna pa storsta allvar och sag att det funnits brister, detta beklagades
och vardgivaren skulle nu vidta en rad dtgarder bade vad géllde patientens
medicinska fragor och 6nskemal om huslakarbyte samt rutiner for terkoppling
sa att liknande situationer undviks i framtiden. Patienten har efter att ha tagit
del av svaret senare aterkommit till forvaltningen da vardgivaren inte agerat i
enlighet med yttrandet. | ett kompletterande svar informerade vardgivaren om
att en lakare skulle ringa patienten for att reda ut hennes medicinska fragor.
Patienten har efter att ha tagit del av det kompletterande svaret inte horts av
inom angiven tid. Arendet avslutas.
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Vard och behandling
Lakemedel
Kommunikation

Delaktig

Lakare halverade ladkemedelsdosering utan samrad med patient

En kvinna som medicinerats med en viss dos i manga ar fick sin dosering
plotsligt halverad utan samrad. N&r hon tog upp det med vardgivaren hélsades
att riktlinjen var den dos han nyligen forskrivit. Kvinnan menade att man
behover gora individuella bedémningar. Hon fick inte utlovad aterkoppling fran
verksamhetschefen. Kvinnan &nskade en forklaring pa deras agerande.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Svar har inhdmtats fran
vardgivaren. Vardgivaren beklagade att patientens kontakt med verksamheten
inte motsvarat férvantningarna och att utlovad aterkoppling uteblivit. De
beskrev att dosminskningen av lakemedlet gjordes enligt gallande riktlinjer och
med hansyn till riskerna med langvarig behandling. De beklagade ocksa att
forandringen av lakemedelsdosen inte gjordes i samrad med patienten samt
patientens upplevelse av bristande bemd&tande. Vidare konstaterade de brister i
dokumentationen av ett telefonsamtal, att patientens lakemedelslista inte varit
tillgénglig vid byte av vardcentral och att en tydligare helhetsbedomning hade
kunnat leda till fortsatt utredning av benskérhet. Vardgivaren beskrev att
verksamheten skulle forbattra patientdelaktigheten vid
behandlingsférandringar, dokumentationen vid vardkontakter, aterkopplingen
till patienter, arbetet med individuella helhetsbedémningar och hanteringen av
lakemedelslistor vid vardévergangar. De framholl att den medicinska
bedémningen ska utga frdn bade gallande rekommendationer och en
individuell bedémning i dialog med patienten samt att kommunikationen,
dokumentationen och aterkopplingen i detta drende hade kunnat fungera
battre. Patienten har tagit del av svaret och inkommit med synpunkter som
bifogades avslutsskrivelsen. Dar halsade hon att hon var néjd med att
vardgivaren verkade ha férstatt synpunkterna och hon uppmuntrade till fortsatt
fokus pa bemotandefragor och vidareutbildning for personalen om osteoporos.
Arendet avslutas.
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Vérd och behandling
Lékemedel
Vardansvar och organisation

Fast kontakt/vardplan

Medicinering i hemsjukvard ges inte enligt ordinerade tider

En &ldre kvinna har insatser fran hemsjukvarden dar personal ska komma hem
till henne morgon och kvall fér att ge lakemedel vid specifika tider enligt
ordination. Vid upprepade tillfallen har personalen kommit flera timmar tidigare
an ordinerat, vilket innebér att medicineringen inte ges i enlighet med ldkarens
anvisningar. Anhdriga har patalat detta for vardgivaren men upplever att deras
synpunkter inte beaktas. De ser bristerna som en allvarlig patientsakerhetsrisk.

Atgérd: | svar frén vardgivaren framkommer att de ser allvarligt pa det som
intréffat och beklagar patientens upplevelse. Handelser dar medarbetare har
kommit tidigare an 6verenskommen tid har uppmarksammats vid flera tillféllen.
Vérdgivaren har darfor haft dialog med berdrd personal for att tydliggora
géllande rutiner och forvantningar infor patientbesok. Informationen har aven
forstarkts i det elektroniska arbetsverktyg som anvénds i verksamheten. Arendet
har tagits upp och féljts upp i verksamhetens rapportforum. D4 ombudet efter
att svaret 6versants inte horts avinom angiven tid avslutas arendet.
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Administrativ hantering
Brister i hantering

Tillganglighet
Tillganglighet till varden

Vard och behandling
Behandling

Utlovad remiss skrivs inte och ingen aterkoppling

En kvinna bestkte vardcentralen for bland annat hudproblem med eksem. Hon
informerades om att ldkaren skulle skriva en remiss till hudlékare. Remissen
skulle skickas samma vecka och patienten skulle fa ett sms nar det gjorts. Hon
har drygt tre och en halv manad senare inte hort ndgot fran lakaren, ingen
remiss har skickats och ingen har kontaktat henne. Hon har ringt vardcentralen
flera ganger for att pdminna och efterfrdga remissen utan resultat. Patienten
menar att eksemet tilltar och att hon behdver vard.

Atgérd: Svar inhamtades fran vérdgivaren som bad om ursékt for att remissen
inte hade skickats. Lakaren hade halkat efter med sin administration och flera
remisser hade inte gatt ivag. Flera avvikelser hade skickats direkt till lakaren,
utan att ledningen tagit del av dessa, detta var nu atgardat genom en
handlingsplan med sk&terskorna som svarar i telefonen som nu rapporterar
liknande avvikelser direkt till verksamhetschefen. En handlingsplan var dven
uppréattad med berdrd ldkare och medicinskt ansvarig lakare som atgardar
avvikelserna. De senare hade aven kontaktat patienten rérande fortsatt
behandling. Vardgivaren tackade patienten for hjélpen med att identifiera flera
efterslapande administrationsarenden. Patienten har efter att svaret 6versénts
inte horts av inom angiven tid och drendet avslutas.
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Vardflode/processer

Utdragen hantering for ldkemedel och remiss till specialist

En man kontaktade den hudmottagning han besokt for receptfornyelse av
lakemedel. Detta nekades eftersom patientens remiss gatt ut och han
rekommenderades att vanda sig till sin vardcentral istéllet. Patienten gjorde det
och 6nskade séledes recepten utskrivna darifran, men hanvisades av
vardcentralen ater till hudmottagningen. Patienten bad darfor att bli remitterad
pa nytt till hudspecialisten, vilket drojt. Han menar att han kontaktat
vardcentralen flera ganger men att det bara resulterar i problem, bland annat
att en remiss som inte behdvde férnyas skickades for fotsjukvard i onédan. Han
har ocksa fatt veta att han inte far anvanda sig av vardcentralen. Patienten tror
att det &r hans reservnummer som kranglar till det och han énskar att varden
anvander sig av personnummer istdllet. Vidare menar patienten att
hudspecialisten ansett att vardcentralen ska skdta receptforskrivningen.

Atgard: Svar inhamtades fran vardgivaren, vardcentralen, som beklagade att
situationen blivit rérig och att processen har tagit langre tid an den borde.
Remissen till hudspecialisten hade gétt ut och darfér behdvde vardgivaren
skicka en ny remiss sa att specialisten kan folja upp tillstandet och fortsatta
hjalpa patienten med de lakemedel som tidigare hade forskrivits dar.
Vardgivaren hade inte mottagit ndagon 6verrapportering eller évertagande av
behandlingsansvaret frén hudmottagningen till vardcentralen. Darfér hade
utgéngspunkten varit att den mottagning som foljer och beddmer det aktuella
specialisttillstandet ocksa i forsta hand ansvarar for den behandlingen, inklusive
receptforskrivning kopplad till detta. Vardgivaren beklagade att detta hade lett
till olika besked och en frustrerande situation. Nar det gallde fotsjukvarden hade
ingen ny remiss skickats. Vardgivaren kunde se att patienten under en period
varit registrerad som olistad hos denna eftersom han i systemet varit markerad
som utvandrad. Detta kan ha bidragit till att det uppstod problem i hanteringen,
men var nu korrigerat. Patienten har tagit del av svaren och drendet avslutas.
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Vérd och behandling
Behandling

Administrativ hantering
Brister i hantering

Kommunikation

Delaktig

Bristande beddmning och hantering av postcovidsymtom i primarvarden

En man insjuknade i postcovid efter en kraftig covidinfektion med uttalad
utmattning och anstrangningsutlost forsémring (PEM). Vid kontakt med
huslakarmottagningen upplevde han att ldkaren inte tog hans symtom pa allvar
och ifragasatte att postcovid fortfarande forekommer. Lakaren bedémde i stéllet
att besvéren kunde bero pd depression och rekommenderade psykiatrisk
utredning. Detta trots att mannen inte hade depressiva symtom och tydligt
beskrev typiska postcovidsymtom. Han upplevde att ldkaren inte forstod
skillnaden mellan anstrangningsutlost férsamring och vanlig trotthet efter
infektion. Lakaren gav &ven rad om 6kad aktivitet och tréning, vilket mannen
menar forvarrade hans tillstdnd och ar kontraproduktivt vid postcovid. Begaran
om remiss till specialistmottagning for postinfektiosa sjukdomar ledde till en
bristfallig remiss. Utredningar som behévde genomféras infér remisskrivningen
genomfordes ej, aktuell beskrivning av symtom och angiven
funktionsnedsattning angavs ej, och remissen avvisades darfér. Mannen
upplever att vardcentralen forminskat och psykologiserat hans symtom, saknat
kunskap om postcovid och inte utrett hans tillstand eller behov av sjukskrivning.
Han har darfor tvingats betala for privat specialistvard for att fa diagnos,
behandling och sjukintyg och &r i dag sjukskriven pa heltid.

Atgard: | ett yttrande fran vardgivaren ber man om ursakt éver att patienten
kanner sig besviken. Det ar naturligtvis inte den upplevelsen de 6nskar att
patienten skulle ha. De forsakrar dock att de har forsokt att behandla patienten
pé basta mojliga satt utifran de forutsattningar som fanns. De kommer att se
over sina rutiner, bland annat kring hur byte av lakare hanteras, eftersom det
inte fungerade tillfredsstallande. Arendet avslutas.
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Listades pa vardcentral utan att sjalv ha gjort valet

En kvinna blev listad pé en vardcentral utan att ha sokt vard dar eller gjort bytet
sjalv.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Dér beskrevs att det intraffade var
ett misstag till foljd av ménsklig faktor. Nar en lakare borjar eller slutar pa
vardcentralen listas en stor mangd patienter om genom att personnummer
skrivs in i ett separat system. Tyvarr rakade personen som gjorde detta skriva in
fel, vilket gjorde att patienten listades hos vardcentralen. Vardgivaren har sett
Over sina interna rutiner och all personal som arbetar med dessa arbetsuppgifter
har fatt veta om det intréffade och informerats om att de behover vara dnnu
mer uppmarksamma sé att det inte blir fel framéver. Det beklagades att
patienten felaktigt listats hos vardgivaren. Da patienten efter att svaret
Oversénts inte horts av inom angiven tid avslutas arendet.
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Undersokning/bedémning
Kommunikation
Delaktig
Vard och behandling

Diagnos

Fordrojd undersokning och diagnostisering av hjartmuskelinflammation hos
tonaring

En tonarig pojke hade kanningar vid hjartat och hans mamma sokte vard pa
vardcentralen for hans rakning. Mamman fick rad om att lata pojken vila en dag
och sedan tréna som vanligt. Mamman ifrdgasatte radet och ville att han skulle
undersokas av lakare vilket personalen inte ansdg vara nédvéndigt. Mamman
kontaktade en annan vardcentral och fick tid for en undersékning dagen darpa.
Vid undersdkningen gjordes ett EKG och darefter séndes pojken till ett
barnsjukhus dar han skrevs in for hjartmuskelinflammation.

Atgard: Svar inhdmtades fran vardgivaren som tackade fér synpunkterna och
beklagade att kontakten med vardcentralen hade upplevts som bristande och
skapat oro. Enligt journalanteckning kontaktade mamman vardcentralen
angaende brdstobehag hos sin son. | samband med telefonkontakten gjordes
en medicinsk bedémning av sjukskéterska. Enligt dokumentationen
informerades mamman om att vid dterkommande bréstsmarta eller pirrningar
bor akut sjukvard kontaktas. Det framgick ocksa att vardcentralens akuttider var
fullbokade den aktuella dagen och att rddet gavs att ringa tidigt pd morgonen
for eventuell akuttid. Vardgivaren hade forstaelse for att situationen upplevdes
som oroande och beklagade om bemdtandet eller informationen i kontakten
inte upplevdes som tillrackligt tydlig eller trygg. Verksamheten hade gatt
igenom &rendet internt for att sékerstélla tydlig radgivning och ett gott
bemotande. Darefter hade verksamhetsansvarig ringt till mamman for att ge
mojlighet att direkt besvara fragor. Gallande radet om vila och traning framgick
det inte av journalanteckningen att ansvarig sjukskoterska har gett rddet att
pojken skulle vila en dag och darefter aterga till trdning som vanligt.
sjukskoterskan kunde inte heller i efterhand erinra sig att ett sadant rad har
givits under samtalet. Angadende uppgiften om ett uppfoljande telefonsamtal
och frdgan om pojken kunde kissa framgick i journalanteckningen att han kunde
dricka och kissa, vilket noterades av sjukskéterskan som en del av den allmédnna
beddémningen. Da det gallde radet fran en annan vardcentral hade den
verksamhetsansvarige inte méjlighet att kommentera den bedémning eller de
rad som lamnats eftersom de inte har tillgang till deras journalanteckningar eller
den information som I&g till grund for deras medicinska bedémning.
Vérdgivaren ville understryka vikten av tydlig journalféring vid
telefonradgivning. Synpunkter fran patienter och narstaende ar viktiga i arbetet
med att folja upp och utveckla verksamheten. Mamman tog del av svaren men
har inte hérts av inom angiven tid. Arendet avslutas.
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Utebliven uppféljning efter rontgenfynd pa akutmottagning

En kvinna sokte efter en bilolycka vard pa en akutmottagning dar en
rontgenundersdkning visade en vidgning av kroppspulsadern med en diameter
pa cirka tre centimeter. Akutmottagningen skrev en remiss till hennes
vardcentral for uppfoljning, men nagon uppféljning genomfordes aldrig. Vid ett
nytt besok pa akutmottagningen, cirka fyra ar senare, fragade personalen pa
akuten kring uppfoéljningen. Forst da blev kvinnan medveten handelsen. | sin
journal kan hon se att remissen hade mottagits av en lakare pa vardcentralen
som tidigare varit otrevlig mot henne och en verksamhetschef da lovat att de
inte skulle ha vidare kontakt. Kvinnan kritiserar att hon blivit utan medicinskt
motiverad uppféljning under flera &r och uttrycker oro fér vad som hade kunnat
intraffa om tillstdndet hade forvarrats.

Atgard: | svar frén vardgivaren framkom att det enligt verksamhetens rutin
skickas brev till patienter ndr remisser med 6nskemal om uppféljning inkommer
fran andra instanser. Vardgivaren beklagade att brevet kan ha uteblivit eller varit
otydligt. | svaret uppgavs dven att journalen visar att medicinska uppféljningar
och kontroller har genomforts. Vardgivaren beskrev vidare att den medicinskt
ledningsansvariga ldkaren har haft kontakt med patienten. Patienten har genom
svaret fatt méjlighet att framféra sina synpunkter till varden. Arendet avslutas pa
férvaltningen.
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Vérd och behandling

Undersdkning/bedémning

Bristande fortsatt utredning

En kvinna drabbades av en lunginflammation fér ndgra ar sedan men &r annu
inte aterstalld. Hon mar till och med sémre med dalig syresattning,
anstrangningsutlost symtomférsamring (PEM) samt smarta. Hon anser att
vardcentralen inte utreder henne tillréackligt. Hon har bara fatt hora att de inte
kan gdra mer.

Atgérd: | svar inhdmtat frén vardgivaren framgér att patienten har utretts av
flera specialistldkare utan att nagon samlad diagnos kunnat faststallas.
Vaérdgivaren bedémer att ytterligare utredning inte forvantas tillféra nagot och
att fokus i stallet bor vara pa att hjélpa patienten att hantera sina besvar och fa
symtomlindring. | svaret framkommer dven att patienten réker dagligen, vilket
kan paverka besvaren och kan féljas upp med enklare undersékning av
lungfunktionen vid behov. Vid ett bestk noterades forhojt blodtryck och
behandling aterinsattes. Upprepade fynd av blod i urinen utan andra symtom
har enligt vardgivaren inte bedémts krava vidare utredning. Patienten har
informerats om vart hen ska vanda sig vid olika symtom samt att digital kontakt
inte ar lamplig vid akuta eller allvarliga besvar. D& patienten ansag att det
kvarstod oklarheter vad betraffade undersdkning och utredning inhamtades
kompletterande yttrande. Vardgivaren bedémde att den utredning som gjorts
av patientens nuvarande och tidigare huslakare ar tillfyllest och gor liksom
tidigare bedémningen att fokus pa acceptans och basta mojliga symtomlindring
ar basta framkomliga vég i aktuell situation. Patienten som tagit del av det
kompletterande yttrandet vidhaller vardcentralens brister i uppfoljning av
atgarder och uttalanden i specialistsjukvarden.
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Administrativ hantering

Brister i hantering

En kvinnas bokade tid fanns inte nar hon kom till vardcentralen

En kvinna som sokt vard och fatt en bokad tid blev utan besok nar hon anlénde
till vardcentralen. Det fanns ingen tid bokad pa den tid de givit kvinnan. Hon
blev besviken eftersom hon tagit ledigt fran jobbet och vantat pa tiden.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. De bad om ursékt fér det som
intraffat och forstod att det skapat onddigt besvar for henne att aka till
vardcentralen utan att fa den hjalp hon férvantat sig. De kunde se att de ringt
patienten, men tyvarr inte se att det gjorts ndgon bokning. De skulle se dver
sina bokningsrutiner for att undvika att de hander igen. Patienten har efter att
yttrandet éversants inte hérts av inom angiven tid. Arendet avslutas.
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Vardansvar och organisation

Valfrihet, fritt vardsékande

Nekas byta huslakare

En man sokte sin vardcentral pa grund av smarta och minskad styrka och
rorlighet i ena handen. Lakaren konstaterade inflammation i senorna pa
tumsidan av handleden och rekommenderade &tta veckors vila. Mannen ville
tréffa en handkirurg for specialistbeddmning. Lakaren skrev motvilligt en remiss,
samtidigt som hen sa att det nog vore bast om mannen bytte huslakare. Nar
mannen traffade handkirurgen visade det sig att han hade en svar broskskada i
handleden nara tummen. Mannen bad d& om att fa byta huslakare, men
nekades eftersom ingen var tillganglig. Ett ar senare forsokte han igen, men fick
samma svar. Mannen tycker att det borde vara enkelt att byta huslakare, sarskilt
nér den nuvarande lakaren sjalv féreslagit det, och han forstdr inte varfér det ar
sa komplicerat.

Atgard: | yttrande fran vardgivaren framkommer att patienten vid ett besék
traffade sin ordinarie huslakare pa vardcentralen pa grund av besvar fran
handen. Vid undersdkningen bedémdes besvaren bero pa en inflammation i
senfasten i handleden och patienten rekommenderades att anvdnda en
handledsortos under sex till sju veckor samt inflammationsdampande gel.
Vardgivaren uppger att bedémningen ansags rimlig utifran den underskning
som genomférdes. Husldkaren kontaktade senare patienten per telefon for
uppfoljning. Nér patienten da 6nskade bli bedémd av handkirurg skickades
samma dag en remiss. Vid den fortsatta utredningen framkom artros i en led i
handleden, vilket enligt vardgivaren dven kan ge upphov till inflammation i
senskidor. Vardgivaren beklagar att patientens fortroende for huslakaren
paverkades i samband med handlaggningen men bedémer att ndgon medicinsk
felaktighet inte har skett. Patienten har informerats om att det finns méjlighet
att valja annan ldkare inom vardvalet, under férutsattning att mottagningen har
mojlighet att ta emot nya patienter vilket den just nu inte har. Arendet avslutas.
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Kommunikation
Delaktig
Dokumentation och sekretess
Patientjournalen
Kommunikation

Bemotande

Kénde sig inte lyssnad till pa vardcentral

En &ldre kvinna besokte en vardcentral och uppgav att ldkaren hon traffade inte
lyssnade pa henne gallande en diagnos hon berédttade om. Hon uppgav aven att
lakaren hade skrivit i hennes journal att hon sag ovardad ut, vilket hon staller sig
fragande till.

Atgard: Svar inhdmtades fran vardgivaren som beklagade att patienten upplevt
sig sarad och férolampad vid vardkontakten. Vardgivaren forklarade vidare att
uppgiften om patientens yttre hade dokumenterats utifran ett medicinskt
beddmningsperspektiv, men instdamde i att informationen inte var relevant fér
den aktuella bedémningen av hennes besvar och hade kunnat uteldmnas.
Vardgivaren uppgav att synpunkterna tagits till sig och att storre eftertanke ska
iakttas vid journalféring av liknande uppgifter framéver. Vardgivaren beskrev
ocksa att tidigare journalanteckningar inneholl uppgifter om att en pabérjad
utredning hade utforts for patientens besvér, men att dokumentation av olika
symptom saknades. Patienten har tagit del av svaret och framfért synpunkter,
men inte dterkommit om hon ville framféra dem. Arendet avslutas darmed.
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Funktionsnedsatt ung person nekas vard och intyg

En funktionsnedsatt ung patient med en neuropsykiatrisk diagnos har, enligt en
foralder, behov av tillsyn dygnet runt. Enligt féraldern har de traffat flera lakare
som ser att den unga patienten har stora problem men ingen vill ge behandling
till patienten. Lakaren menade att patienten inte skulle fa nagon behandling de
narmaste aren. Foraldern beskrev dven vantetid pa att fa traffa en psykolog.
Foréldern har behov av lakarutldtande for att patienten ska fa stod i vardagen,
men nekas detta av lakaren pa vardcentralen.

Atgérd: Svar har inkommit frén vérdgivaren som beskriver att problemet i
grunden &r att patienten inte har gjort ndgon utredning av
funktionsnedsattningen i Sverige och att det inte funnits tillrackligt omfattande
underlag fran de utredningar som &r gjorda utomlands. Detta gor att
vardgivaren inte har kunnat skriva ett ldkarintyg géllande patientens behov av
stod. Vidare remittering &r gjord till specialistpsykiatrisk vard som hanterar
utredning och de intyg som behdvs gallande funktionsniva och hjalpbehov. Det
beklagas att det dragit ut sa mycket pa tiden men patientens fall &r ovanligt och
borde kunna prioriteras av den psykiatriska varden da behovet &r sa stort.
Vérdgivaren forstar foralderns frustration. D4 ombudet efter att svaret 6versénts
inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.
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Komplikation efter misslyckad behandling vid vardcentral

En man genomgick en intravends behandling med ett lakemedel vid en
vardcentral. Han var remitterad fran specialistmottagning till vardcentralen for
denna atgard. Patienten menar att behandlingen misslyckades, istéllet for att na
blodbanan hamnade lakemedlet under huden, sa kallad extravasering. Detta
smartade véldigt och droppet gick ldngsamt och trots att patienten
uppmarksammade och patalade detta avbrots inte behandlingen. Patienten har
synpunkter pa flera felaktigheter i den avvikelserapport som skrevs av
vardcentralen, exempelvis gallande beskrivningen av det intraffade. Patienten
menar ocksa att hanteringen borde ha sett annorlunda ut relaterat till riktlinjer
och ifrdgasatter att skadan inte dokumenterades och att han inte fick rd&d om
hantering av armen efterat. Patienten 6nskar bland annat att foreskrifter gas
igenom med personalen sa att den inte star oférberedd nar det gar fel och han
vill fa en skriftlig beskrivning av vilka dtgérder vardgivaren avser att vidta for att
en liknande handelse inte ska intréffa igen. Han vill &ven ha svar pa vilken lakare
pé den remitterande specialistmottagningen pé akutsjukhuset som konsulterats,
vilket skett enligt avvikelserapporten men nekats av mottagningen.

Atgard: Svar inhamtades fran vardgivaren som tackade for att patienten tog sig
tid att skriva. Vardgivaren menade att den inte kunde se ndgon anteckning, men
att jourlakare pa vardcentralen hade kontaktat remitterande
specialistmottagning. | detta fall hade man missat att journalféra samtalet.
Enligt journalanteckning sa hade sjukskoterska kontaktat mottagningen med
hénvisning till separat anteckning for det. Sjukskoterskan hade antagit att
mottagningen dokumenterat sina rdd, om det inte hade skett behévde det lyftas
med berord mottagning. Enligt sjukskoterskan hade droppet gatt in och enligt
lakare pa specialistmottagningen sa betraktas det som att dosen var given.
Vardgivaren tackade for patientens rad angaende atgarder vid extravasering,
och menade att den arbetar kontinuerligt, bade proaktivt och med att vidta
nodvandiga atgarder vid behov. Patienten har efter att ha tagit del av ett
kompletterande svar inte horts av inom angiven tid. Arendet avslutas.

1177
Priméarvard

V2602-00968

Vérd och behandling
Undersdkning/beddmning

Administrativ hantering
Brister i hantering

Kommunikation

Bemotande

Upplevt allvarliga brister vid vardcentral

En person anser att det har férekommit stora brister vid en vardcentral. Nér hen
sOkte vard for knolar i brostet utférde lakaren ingen fysisk undersékning och
remiss till mammografin som utlovats, skickades aldrig. Patienten staller sig
fragande till hur man kan ignorera misstankta brostknélar och anser att det
strider mot medicinsk praxis och patientsakerhetslagen. Vidare har personen
synpunkter pa att hen inte har fatt adekvat hjalp for sin psykiska ohélsa. Istallet
for hjélp eller skyndsam remiss till psykiatrin, erbjods hen en tid till kurator en
manad senare. Personen menar att detta &r en oacceptabel hantering av ett
akut behov av psykiatrisk vard. Nar hen kravde att fa prata med chefen ska
lakaren ha svarat hanfullt pa ett oprofessionellt och krankande satt. Patienten
onskar en skriftlig forklaring till den uteblivna bréstundersékningen och den
uteblivna remissen samt att ledningen vidtar atgarder gallande lékarens
bemétande.

Atgard: | svar inhamtat fran vérdgivaren framkom att handelsen har gatts
igenom och vardgivaren beklagade patientens upplevelse och missndje 6ver
lakarens hantering. Patienten sokte vard for en kndl i brostet. Enligt
journalanteckning hade mammografi utférts aret innan och visade en
oférandrad godartad forandring jamfort med tidigare undersdkning. Lakaren
bedémde forandringen som godartad men skickade remiss for mammografi
och ultraljud samt remiss till specialistmottagning fér beddmning av implantat.
Efter svar frén kirurg skickades ytterligare en remiss till brostcentrum.
Vardgivaren beddomde att ett missforstand kan ha uppstatt da patienten inte
uppfattat att remisser skickats. For att forebygga liknande handelser bor lakaren
vara tydlig med sin plan for utredning och eventuell behandling for att skapa
forstaelse och trygghet. Avseende patientens synpunkter pa att inte ha fatt
specialistbeddmning efter att ha beskrivit psykiska besvar, skrev vardgivaren att
enligt journalanteckning kontaktades patienten av psykolog samma dag for
tidsbokning, vilket de bedémde tyder pa ett missforstand. Vardgivaren
beklagade dven patientens upplevelse av bemd&tandet och uppgav att
héndelsen kommer att tas upp pa kommande lékarmote for att forebygga
liknande hdndelser. D& patienten efter att svaret dversénts inte horts av inom
angiven tid avslutas arendet.
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Vard och behandling
Undersdkning/beddmning
Vérd och behandling

Diagnos

Felaktig bedomning av provsvar

En kvinna uppgav att en lakare pa en vardcentral bedomt hennes blodprovsvar
felaktigt och darmed sé har hon fatt fel diagnos.

Atgard: Svar inhamtades fran vardgivaren som redogjorde fér handelsen. De
uppgav aven att for att férebygga liknande handelser bér kommunikationen
mellan patient och lakare forbattras. | detta fall framférde de att patienten
borde ha fatt ta del av information gallande provsvar och misstanke om falskt
forhajt blodprov som kan forklaras av andra orsaker. Patienten borde aven fatt
en information och forstaelse for sin behandling och varfor ldkemedel
ordinerades nar detta inte framgar tydligt av provsvaret. Vidare framforde
vardgivaren att hdndelsen kommer att tas upp och diskuteras pd méten i
verksamheten for att forebygga liknande situationer. Patienten har efter att
svaret dversants inte horts av. Arendet avslutas.
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Vérd och behandling

Ofullstandig vard

En kvinna upplever bristande uppféljning och samordning vid langdragna mun-
och svalgfoérandringar. Forst efter fem manader och ett stort antal vardkontakter
har hon nu en fungerande behandling med uppféljning.

Atgard: Information har Idmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet

Behandling samt om att underskriven handling krévs for fortsatt handlaggning.
1177 Irriterad huslékare under vardbesok
Priméarvard En kvinna med diagnosen fibromyalgi hade bokat en akut tid pa vardcentralen.

V2602-00987

Kommunikation
Bemotande

Vérd och behandling
Undersdkning/beddmning

Vérd och behandling
Behandling

Hennes maende hade akut forsamrats. Hon traffade en lakare som redan fran
borjan verkade irriterad och arg. Ju mer samtalet gick desto mer irriterad blev
hon. Hon blev arg nér patienten sa att hon inte kunde ta mediciner p& grund av
biverkningar. Hon blev arg for att patienten bytt Idkare. Lakaren nekade henne
intyg om sjukskrivning da hon menade att hon inte kdnde patienten. Nar
ldkaren undersokte henne var hon fortfarande arg och otrevlig. Hon hade ingen
forstaelse for att patienten inte hade mer handkraft. Hon hade ingen forstéelse
for att kvinnan inte kunde bdja sig som lakaren bad om. Hela undersékning var
mycket mycket spand och kvinnan hade ingen energi kvar att séga ndgot. Hon
gick dérifran gratandes, ledsen och frustrerad.

Atgérd: | yttrande inhamtat frdn vardgivaren framkommer att patienten sékte
vard med anledning av férsdmring av ldngvarig smarta samt énskemal om
sjukskrivning. Enligt vardgivaren genomfordes undersdkning och bedémning i
enlighet med gallande rekommendationer och journalen beskriver bakgrund,
aktuellt tillstdnd och genomférd undersdkning pa ett korrekt satt. Vardgivaren
uppger att langre sjukskrivning vid langvarig smarta generellt bor undvikas da
det kan paverka funktionsférmdga och psykiskt mdende negativt. Patienten
sjukskrevs pa heltid under en kortare period foljt av en plan for successiv
atergang i arbete, vilket enligt vardgivaren &r ett vedertaget arbetssatt vid
tillfallig forsdmring. Vardgivaren beklagar att patienten haft en negativ
vardupplevelse och framhaller att ambitionen &r att vardbesok ska préglas av ett
gott bemétande. Da patienten efter att svaret dversénts inte horts av inom
angiven tid avslutas arendet.
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Kommunikation

Delaktig

Bristfallig hantering av remiss och tillganglighet samt delaktighet

En kvinna &r missndjd med att en lakare vid en vardcentral inte har skickat en
remiss inom tre dagar utan remissen skickades forst efter cirka tva manader
efter att patienten ringt och pamint flera ganger. Ansvarig lakare har inte heller
vid tidigare tillfalle foljt upp remissen. Hon har forgaves bett om att bli
kontaktad av verksamhetschefen.

Atgard: | svar frén vardgivaren beklagades det intriffade. Hindelsen har
registrerats som en avvikelse, tagits upp med berdrd lakare och diskuterats i
verksamheten for att minska risken for att liknande situationer uppstar igen.
Patienten har i ny skrivelse ifrdgasatt hanteringen av remissen och framfért att
hon inte har fortroende for berérd lékare och 6nskar att en annan lakare tar
over. | kompletterande svar beklagade vardgivaren att patienten inte fatt
aterkoppling pa inkomna remissvar och att hanteringen inte foljt gallande
rutiner. Vardgivaren uppgav att brister i uppféljning och ansvar fér bevakning
lett till att patienten inte fatt information i tid, och att ett arbete har inletts for
att fortydliga rutinerna. Patienten har fatt kontaktuppgifter till huslakare och
erbjudits fortsatt dialog. Da patienten efter att svaret Gversants inte horts av
inom angiven tid avslutas drendet.
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Vard och behandling
Behandling

Synpunkter pa bristande vard och behandling pa vardcentral

En kvinna hade synpunkter pa bristande vard och behandling pa en vardcentral.

Atgard: Svar inhdmtades fran vardgivaren som redogjorde fér det hela. De
framforde att patienten hade begart provtagning pa grund av att hon tar
|dkemedel som hon ordinerats av en privat verksamhet. De uppgav att de i sin
tur har remitterat frdgan vidare till tvd specialistmottagningar for att de ska
kunna bedéma det hela. De uppgav att de fatt svar att forskrivande vardgivare
ska folja upp behandlingen men att de erbjuder patienten arlig provtagning om
sa Onskas. Patienten har efter att svaret 6versants aterkommit med synpunkter
som har framfbrts till vrdgivaren fér kdnnedom enligt 6nskemal. Arendet
avslutas.
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Dokumentation och sekretess
Patientjournalen
Kommunikation
Information
Kommunikation

Bemotande

Felaktig journalforing och kommunikation

En person med komplex posttraumatisk stress och omfattande besvar efter en
operation framfér synpunkter pa dokumentationen vid ett besok hos en
rehabkoordinator. Personen uppger att flera uppgifter i journalen &r felaktiga
eller missvisande. | journalen star dven att personen insett att hen inte kan
fortsatta i sitt nuvarande arbete, ndgot som férnekas. Personen upplever dven
att tidigare handelser lyfts pa ett satt som ger intryck av drogproblematik och
paverkar trovardighet och bemétande i varden. Sammantaget upplever
personen sig misstrodd och felaktigt bemétt samt att bristande och felaktig
dokumentation paverkar mgjligheten till ratt vard och erséttning. Personen
onskar stod i att fa journaluppgifter rattade i enlighet med patientdatalagen.

Atgard: Vardgivaren har framfért i sitt yttrande att patient och journalférare har
ofta olika sprak och utrycker sig olika, som ocksa kan tolkas olika. Att andra
vissa ord eller uttryck anser man inte andrar forstdelsen for situationen
patienten befinner sig i just denna journalanteckning. Vardgivaren kan alltid bli
battre och reflektera 6ver hur man beméter patienter som har en langvarig
kontakt med varden och som upplever frustration. Det tar tid for vardpersonal
att fa en overblick och satta sig in i komplexiteten. Vardgivaren kan tolka fel och
uttrycka sig fel ibland, men dennes stravan ar att forstd vad patienten har for
vardbehov. Vardgivaren har rattat till de sakfel som patienten har informerat om
och kommer att ha fortbildning i bemétande under aret. Patienten har
inkommit med ett genméle dar han dnskar att en psykiatrisk diagnos ska
korrigeras eller tas bort fran hans somatiska journal. | kompletterande svar fran
vardgivaren framgar att ldkaren tagit del av patientens sjukdomshistorik under
den tid patienten varit listad. De diagnoser som anvants i bedomningen har
hamtats fran tidigare vardkontakter och beddms fortsatt vara relevanta for
planering av vard och skickade remisser. Vardgivaren uppger att om den
psykiatriska diagnosen &ndras eller tas bort av den vardgivare som
ursprungligen stallt den, kommer en ny bedémning att goras. Da patienten efter
att svaret 6versants inte horts avinom angiven tid avslutas arendet.
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Bristande fast lakarkontakt och samordning av vard vid kroniska tillstand

En kvinna med flera kroniska diagnoser upplevde att hon sedan ordinarie lakare
slutade for cirka ett ar sedan saknar fast lakarkontakt och sammanhallen
medicinsk uppféljning pa sin vérdcentral. De tider som erbjods avség framst
férlangning av lakarintyg. Nar hon nyligen sokte for intygsférlangning och
samtidigt 6nskade bedémning av en kronisk bihaleinflammation som
forsamrats, informerades hon om att besoket enbart fick avse intyget. Kvinnan
héanvisades i stallet till akutmottagning trots att besvaren &r langvariga. Med
cirka en timmes resvéag med sjukresa uppges jourbesok vara svara att
genomfora. Vid senare telefonkontakt nekades ater planerad tid for
bihalebesvédren och hon uppmanades att byta vardcentral. Kvinnan upplever
bristande tillgdnglighet, avsaknad av dvergripande ansvar och att hon sjalv
maste samordna sin vard. Kvinnan onskar fast lakarkontakt och battre
samordning.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Dar beskrevs att de beklagar
patientens negativa upplevelse med aterkommande l&karbyten. Det &r
legitimerad personal som besvarar telefonsamtal och meddelanden via 1177
samt gor beddémningar av vardbehov och bokning av tider utifran den
medicinska information som framkommer vid kontakten. Vardgivaren har
informerat om att |akartider finns varje dag och bokas samma dag, men att
tiderna ibland blir fullbokade och att patienter d& kan hanvisas till exempelvis
narakut. Det framgar aven att patienten fatt information via 1177 om planering
av fortsatt vard och att denna planeras i samrad med lakare vid besok.
Vardgivaren beklagar att samtalet med sjukskoterskan upplevdes negativt och
beskriver att ambitionen &r att patienter ska bemétas respektfullt och stédjande.
Vidare framgar att information om méjligheten att lista om sig lamnas som
upplysning om patientens ratt att vélja vardcentral och inte som en uppmaning
att byta mottagning. Inkomna synpunkter f6ljs upp kontinuerligt i
verksamheten. Patienten har tagit del av svaret och inkommit med synpunkter
dar hen upplever att vardgivaren inte bemoter de centrala fragor som hen lyft.
Arendet avslutas d& patienten inte horts av inom angiven tid.
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Vard och behandling

Undersdkning/beddmning

En kvinna fick bara symtomlindring men saknade grundlig bedémning av
besvarens orsak

En kvinna énskade mer utférlig undersékning utifran ldngvariga besvar i
bakhuvud och ner mot nyckelben. Hon erbjéds symtomlindrande lakemedel
men upplevde inte att hon undersokts noggrant varifran besvaren
harstammade.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. De beskrev perioden det handlade
om, vad patienten sokt for och hur manga tréffar de haft. Vardgivaren skrev att
de vid métena gatt igenom tidigare undersokningar fran olika specialister som
inte hittat ndgon forklaring till symptomen férutom nackspanningar.
Vardgivaren remitterade henne till magnetkameraundersékning av hals och
leden mellan nyckelben och bréstben. Da det gatt flera ar sedan de senast sags
sa 6nskade vardgivaren att patenten vill boka ett aterbesok. De skickade ett
brev dar de bad henne boka ett aterbesok. Patienten har tagit del av yttrandet.
Arendet avslutas.
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Fast kontakt/vardplan

Utebliven delaktighet och information rérande utredning och
ldkemedelsbehandling

Ett personligt ombud framfér synpunkter for en kvinna med flera allvarliga
sjukdomar. Enligt ombudet har en ldkare pa en vardcentral under en langre tid
fattat beslut om utredning av patientens smartmedicinering och utsattning av
lakemedel utan att informera eller involvera patienten. Kvinnan upptéackte
ldkarens bedémningar och skickade remisser i sin journal, vilket orsakade stark
angest och ledde till sjalvskadebeteende. Ombudet uppger vidare att patienten
under flera manader utan framgang har férsokt fa en tid hos lakaren eller
kontakt via telefon. Ombudet undrar ocksa varfor patienten inte har erbjudits en
fast vardkontakt f6r samordning av hennes vérd.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Vardgivaren beklagade att
patienten upplevt att informationen om smartutredningar inte varit tillracklig,
att hon inte upplevt sig ha fatt mojlighet att traffa lakaren och att hon kénner
oro Over innehallet i sin journal. | svaret framkom att patienten vid flera tillféllen
informerats, bade skriftligt och vid besdk, om beddmningar av hennes
smartbehandling och om planerade remisser. Vardgivaren uppgav vidare att
patienten beddmts av flera verksamheter och informerats om den fortsatta
planeringen av ldkemedelsbehandlingen. Nedtrappning av lakemedel
péborjades och remiss skickades till psykiatrin for fortsatt handlaggning.
Patienten har tidigare erbjudits lakarbesok men avbgjt, och har darefter fatt en
ny tid bokad dér hon uppmuntras att ta upp sina fragor och synpunkter. Da
ombudet efter att svaret dversants inte horts av inom angiven tid avslutas
arendet.
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Kommunikation
Delaktig
Resultat

Resultat

Forskrivare vill minska antalet inkontinenshjalpmedel

En kvinna fick en forlossningsskada for ver tio ar sedan. Hon har fatt veta att
skadan inte gar att atgarda. Kvinnan har inkontinens pa grund av skadan med
lackage av avforing. Pa vardcentralen far hon utskrivet inkontinensskydd, men
vid varje ny foérskrivning vill vardcentralen begrénsa antalet inkontinensskydd till
tre per dag, vilket skulle innebara att hon skulle f& anvanda samma skydd i atta
timmar. Kvinnan lever ett aktivt liv och framfor att detta &r oacceptabelt for
henne.

Atgard: Svar har inkommit frdn vérdgivaren som beklagar att patienten &r
missnojd med vardgivarens hantering av fornyande av inkontinensskydd. Det
har framkommit att det verkar rora sig om ett missforstand. | det system déar
man bestaller inkontinensskydd hade en dndring gjorts i systemet sa att det
fanns ett maximalt antal férpackningar med inkontinensskydd som gick att
forskriva till varje patient per dygn. Det resulterade i att vissa typer av skydd
som bara fanns i sma férpackningar inte kunde récka till for mer an tre per
dygn. Det gick inte att ga forbi systemet pa nagot satt. Vardgivaren har patalat
problemet upprepade ganger vilket resulterat i att de har andrat systemet. Det
ska inte langre bli ndgot problem vid bestallningar. D3 patienten efter att svaret
Oversants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.
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Vérd och behandling

Diagnos

Bristfalligt stod for tonaring med besvar av 6verrorliga leder

En tonarig flicka har ett tillstand med 6verrorlighet i lederna. Lakaren pa
vardcentralen saknade kunskap om tillstandet och ansag att det inte var rimligt
med en utredning eftersom det inte fanns nagon behandling mot tillstandet.
Mamman anser att flickan borde fa mojlighet att forbéattra sitt maende med
smartlindring och annat stod, darav var det viktigt att genomféra en utredning
for att fa en diagnos.

Atgérd: Svar inhamtades fran vardgivaren som beklagade att mamman och
flickan inte hade varit néjda med kontakten med vardcentralen. Efter att
synpunkterna inkommit till vardgivaren hade verksamhetschefen haft bade
digital kontakt och telefonkontakt med mamman. Flickan hade tillsammans med
mamman sokt vardcentralen med dnskemal om utredning av ett syndrom,
Ehlers-Danlos syndrom (EDS). Mamman var missndjd med att Idkaren hade valt
att inte ga vidare med ytterligare utredning och hur bemétandet varit i
kontakterna. Verksamhetschefen hade gatt igenom flickans journal och noterat
att flickan for ndgra ar sedan hade remitterats till en barn- och
ungdomsmedicinsk mottagning (BUMM) och till barnreumatolog med
fragestéllning EDS. Enligt bedémningen da uppfyllde inte symtomen kriterierna
for EDS. Det var olyckligt att lakaren pa vardcentralen inte hade tagit del av att
beddmning avseende EDS redan gjorts, vilket delvis berodde pa att det fanns en
mycket omfattande méngd journaltext som gjorde det svérare att fa en
overblick. Mamman hade varit missnojd med att lakaren inte hade mer
erfarenhet av EDS, som ar ett ovanligt tillstdnd och det gor att alla ldkare inom
primarvarden inte har personlig erfarenhet av det. Lakaren hade konsulterat mer
seniora kollegor for att fa stdd i den medicinska bedomningen. Mamman hade
framfort att flickan, genom att detta inte utreds ytterligare, inte skulle f& den
hjalp som hon har behov av. Flickan har redan omfattande insatser avseende
smarta och andra besvér, bland annat lakemedelsbehandling mot smaérta,
fysioterapeutiska och psykologiska insatser. Nagon mer specifik eller botande
behandling for EDS finns tyvarr inte. Vad gallde synpunkterna pa bemotandet
beklagade verksamhetschefen upplevelsen av att bemétandet inte varit gott och
anpassat till flickans behov utifran autismdiagnosen. All personal pa
vardcentralen gor sitt yttersta for att ge ett gott bemotande anpassat till
individens behov och dessa synpunkter skulle tas med i det fortsatta arbetet
med bemotandefragor. Sammanfattningsvis beklagade verksamhetschefen att
mamman inte hade varit ndjd med kontakten med vérdcentralen kring flickans
vard. Denne trodde tyvarr inte att det var mojligt att uppna samsyn i detta
arende, sa verksamhetschefen hoppades att kontakten med den vardcentral dar
flickan nu blivit listad skulle fungera béattre och att flickan skulle fa den hjalp hon
behover.
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Vérd och behandling
Undersdkning/beddmning

Vérd och behandling
Behandling

Ingen uppfdljning trots provsvar som indikerade cancersjukdom

Patienten besokte vardcentral. Provtagning genomfordes. Ingen uppfdljning
genomfordes. Annan vérdgivare tog senare del av provsvaren och denna
vardgivare reagerade pa att ldkaren vid vardcentralen inte hade kallat patienten
till uppféljning av provsvaren, dessa provsvar visade namligen att det fanns skal
att paborja behandling mot cancersjukdom.

Atgérd: Av inhdmtade svar fran vardgivaren framgick att lakare hos vérdgivaren
remitterade patienten till specialistmottagning dér regelbunden uppféljning
med provtagningar rekommenderades. Lakaren upprattade dven remiss till
specialistmottagning for staliningstagande till undersokning via
benmérgsbiopsi. Patienten tog del av svaren. Arendet avslutas.
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Delaktig

Bollas mellan vardgivare

En man med bristande jarnvarden bollas mellan enheter inom
specialistsjukvarden. Men ingen I6sning for patienten har hittats. Utredning har
pagatt i tva ars tid da ledtiderna mellan olika undersékningar &r ldnga. Mannen
far infusioner under tiden. Patienten dnskar mer regelbunden uppféljning av
sina jarnvarden pa vardcentralen for att undvika dippar, som paverkar bade
arbete och vardag negativt. Patienten undrar dven om han kan fa jarninfusioner
med tatare intervall.

Atgard: | vérdgivarens svar framkommer att de har forstaelse fér att det &r
mycket frustrerande att den bakomliggande orsaken till jarnbristanemin annu
inte har kunnat faststéllas, trots ldngvariga och omfattande utredningar. De
beskriver att de ar medvetna om att besvaren paverkar patientens livskvalitet,
ork, arbetsférméga och vardag. Vardgivaren uppger vidare att vardcentralen har
gjort omfattande utredningsinsatser for att forsoka klarlagga orsaken och hjélpa
patienten vidare. Totalt har 21 remisser skickats till olika specialistmottagningar
inom flera medicinska specialiteter. Regelbundna blodprover har ocksa tagits for
att folja jarnvarden och blodstatus. Enligt vardgivaren har utredningarna
genomforts i enlighet med géllande vardprogram, medicinska riktlinjer samt
vetenskap och beprévad erfarenhet. Trots omfattande undersékningar inom
specialistvarden, bland annat gastroenterologiska och endoskopiska
utredningar, har ndgon saker blédningskalla eller annan tydlig férklaring till
jarnbristen @nnu inte kunnat identifieras. Av svaret framgar ocksa att
vardgivaren tar patientens synpunkter pa allvar och har forstaelse for
upplevelsen av att genomga aterkommande utredningar utan att fa ett tydligt
svar. De bedomer att 6nskemalen om fortsatt regelbunden uppféljning och
dialog kring jarninfusioner &r rimliga och uppger att de kommer att fortsatta
félja patientens tillstdnd och géra sitt yttersta fér att ge fortsatt stéd. Arendet
avslutas.
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Administrativ hantering
Brister i hantering
Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Recept som inte nadde apoteket och upplevda fel i journalen

En kvinna sokte vard pa vardcentral for besvar med en ta. Jourldkare bedémde
nagelsvamp och hanvisade till receptfri behandling. Efter kontakt med apotek
och vardcentral skrevs recept, men det fanns inte registrerat pa apoteket.
Kvinnan fick aterkomma till vardcentralen innan ldkemedlet kunde kopas inom
hogkostnadsskyddet. Hon upplevde &ven att journalen pa 1177 innehéller
felaktigheter.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Dar beskrevs att vardgivaren
beklagar att patienten inte fick receptet fran ldkaren och att hen var tvungen att
komma ater fér en ny bedémning. De tror pa den professionella bedémningen
att det inte finns nagon infektion annat an svamp. De hoppas att patienten kan
paborja behandlingen och att besvaren avtar. Patienten har tagit del av svaret
och inkommit med synpunkter och begar en andring i journaltexten vid
lakarbesoket. Vardgivaren kompletterar svaret och kan goéra vissa dndringar i
journalen, dokumentationen &r utford av Al och speglar inte besoket och
undersokningen helt korrekt, det menar vardgivaren &r allvarligt och bristande.
En avvikelse har gjorts géllande detta. Vardgivaren menar vidare att drendet ar
illa hanterat med dubbla besék och flera inblandade, det beklagar de och
arbetar for att det inte ska upprepas. Patienten har tagit del av det
kompletterande yttrandet. Arendet avslutas.
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Vérd och behandling

Undersékning/bedémning

Hantering vid blodprovstagning kandes obehagligt och osékert

En man som lamnade blodprover vid provtagningsenheten pa en vardcentral
hade synpunkter pa tillvdgagangssattet. Patienten menar att provtagaren var
osaker, otrygg och inte lyckades fylla de tva ror som skulle tas. Detta hanterades
slutligen genom att blod frén det forsta roret halldes 6ver i det andra, till
patientens férvaning och kansla av obehag.

Atgérd: Svar inhdmtades fran vardgivaren som tackade for patientens berattelse.
Vardgivaren beklagade upplevelsen och informerade om att
laboratoriefunktionen pa vardcentralen ar en underleverantér, synpunkterna var
framférda till denna. Vardgivaren menade vidare att proverna som bestalldes
var besvarade och inte sag ut att vara nagot fel pa, patienten behévde inte ta
om dem. Patienten har efter att ha tagit del av svaret inte horts av inom angiven
tid. Arendet avslutas.
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Dokumentation och sekretess
Patientjournalen
Administrativ hantering
Intyg
Kommunikation

Information

Felaktiga uppgifter i patientjournal och bristande tydlighet kring prognos

En kvinna med langvarig psykisk ohalsa hade synpunkter pa uppgifter i journal
och lakarintyg fran en vardcentral. Intyget anger pagédende KBT-behandling,
vilket enligt kvinnan inte stammer. Det gav dven intryck av viss arbetsférmaga
trots omfattande medicinering och funktionsnedsattning. Prognosen beskrevs
som relativt god, medan kvinnan uppgav att depressionen forvarrats éver tid
med psykotiska inslag och kroniska somnsvarigheter samt har ett kroniskt
forlopp. Kvinnan hade upprepade ganger efterfragat tydlig information om
prognos och behandling. | journalen angavs genomférd PTSD-behandling utan
resultat. Kvinnan hade dven gjort flera misslyckade forsok att arbeta eller
studera under tidigare ar och begérde att felaktiga uppgifter rattas eller
motiveras.

Atgérd: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Dar beskrevs att patienten
inkommit med synpunkter pd vad lakaren skrivit i sjukintyget och att de inte
aterkopplat. De beklagar att de inte natt patienten vid forsok via telefonen.
Vardgivaren har bett deras medicinskt ansvariga att titta pa drendet, da den
lékare patienten traffade inte finns kvar har. Patienten har genomgatt en
internetférmedlad KBT behandling. De beklagar om det

inte varit tydligt. Vardgivaren har justerat och rattat lite i patientens intyg. Da
patienten efter att svaret dversants inte horts av inom angiven tid avslutas
arendet.

1177

Primérvard
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Vard och behandling
Undersdkning/beddmning

Kommunikation

Delaktig

Provtagning infor behandling fordrgjs, bristande kommunikation

Ett barn behdver ta ett specifikt blodprov infér en operation, vilket visat sig
problematiskt i kontakterna med vardcentralen. Efter att en lakare skrivit en
provtagningsremiss har féraldrarna informerats om att laboratoriet pa
vardcentralen inte kan ta provet, de har fatt olika forklaringar till detta, bland
annat att provet ar for dyrt, att sadana prover inte tas dar och att den
remitterande lédkaren maste ha gjort fel. Foraldrarna har darefter haft atskilliga
kontakter med vardcentralen under flera manader utan att situationen har 16st
sig. Operationen har fatt skjutas upp i vantan pa att provet tas.

Atgérd: Svar inhamtades frén vérdgivaren som tackade fér att ombudet tagit sig
tid att framfora synpunkterna och som var uppriktigt ledsen &ver att
upplevelsen av varden inte har motsvarade forvantningarna. Vardgivaren
forstod att situationen varit bade besvérlig och oroande. Vardgivaren
redogjorde for att patienten tréffat en vikarierande lakare som inte var
tillrdckligt insatt i att den utredning som behdvdes inte hanteras inom
primdrvarden. | en sddan situation ska remiss skickas vidare till specialistvard
enligt gallande rutiner, da de efterfragade proverna inte kan tas vid lokalt
laboratorium. Patienten hade darefter tréffat en annan lakare som remitterat
vidare till ratt instans. Vardgivaren beklagade djupt att processen dragit ut pa
tiden och framforde sin ursakt. Vardgivaren ska se 6ver sina rutiner for att
sakerstélla att liknande situationer inte uppstar framéver. Ombudet har efter att
ha tagit del av svaret inte horts av inom angiven tid och drendet avslutas.
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Vard och behandling
Ny medicinsk bedémning
Kommunikation

Information

Otillracklig beddomning av barn med smarta och stelhet i nacken

En pojke hade fatt diagnosen nacksparr vid en narakut efter att ha varit stel och
haft smérta i nacken. Familjen kontaktade en digital vardgivare som inte gav
nagot rad om att uppsoka akutsjukvard. Ingen riskbedémning gjordes, ingen
bilddiagnostik rekommenderades. Mamman anser att den digitala vardgivaren
borde ha gjort en ny medicinsk beddmning utifrdn de aktuella symtomen
eftersom det gallde ett barn med ¢kad smaérta. Efter besok vid
barnakutmottagning pabdrjades utredning och det visade sig att pojken har en
cancersjukdom i immunsystemet som satt sig pa halskotan.

Atgérd: Svar inhamtades fran vérdgivaren som hade gatt igenom &rendet som
uppkommit och beklagade besvaren som drabbat pojken och hans familj.
Klinikern baserade sin bedémning pa en fysisk undersdkning som utforts tva
dagar innan pa en néarakutmottagning dar man hade bedémt tillstandet som
nacksparr. En digital lakare kan inte géra en battre bedémning &ver videométe
tva dagar senare mot

det som en fysisk kliniker gjort. P& grund av detta hade beddmningen under
videomotet baserats pa undersokningsfynd besoket fran narakutmottagningen
vilket inte vardgivaren tyckte var konstigt. Den séllsynta sjukdomen som barnet
hade fatt har varit svart att diagnostisera i fysiska varden och helt omgjlig att
diagnostisera i den digitala varden. Det finns tyvérr begransningar mellan de tva
vardformerna. Lakaren hade gett rdd om att soka fysisk vard om det inte skulle
bli battre. Vardgivaren bedémde att kliniken hade handlagt drendet utifran den
digitala vardens avgransningar vid den aktuella tidpunkten. Kliniken hade
informerats om inkommen avvikelse, utéver ovanstdende lamnades drendet
utan ytterligare atgard. Vardgivaren hoppades att pojken hade fatt bra hjélp i
sjukvarden
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Administrativ hantering
Brister i hantering
Kommunikation

Bemotande

Bristande hantering av remiss for magnetkameraundersékning

En kvinna fick en remiss for magnetkameraundersokning av buken skickad fran
en vardcentral till ett akutsjukhus. Sjukhuset returnerade remissen samma dag
med besked att den inte togs emot. Vardcentralen foljde inte upp arendet och
ingen ny remiss skickades, bland annat da ansvarig lakare slutade. Nar kvinnan
efter cirka en manad kontaktade vardcentralen framkom att remiss saknades.
Kvinnan fick sjélv ordna ny tid och vanta ytterligare nagra veckor. Hon upplevde
bemotandet som otrevligt och oprofessionellt och uppger att fortroendet for
vardcentralen skadats.

Atgérd: Svar har inhamtats frén vardgivaren. Dar beskrevs att ldkaren inte langre
tjanstgor pa vardcentralen och att det darfor inte varit mojligt att klarlagga
varfor remissen inte skickades vidare till en annan rontgenavdelning.
Vardgivaren bedémer att remissen kan ha vidimerats av misstag utan att skickas
vidare. Nar patienten senare kontaktade vardcentralen och efterfrdgade
undersdkningen uppmarksammades bristen och en ny remiss skickades samma
dag av en annan lakare. D3 patienten efter att svaret éversants inte horts av
inom angiven tid avslutas arendet.
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Kommunikation

Bemotande

Bristande bemétt i telefon i kontakt med vardcentral

En kvinna kontaktade sin vardcentral och blev senare uppringd av en
sjukskoterska. Under telefonsamtalet upplevde kvinnan att sjukskoterskan var
otrevlig i tonen och att hon inte blev bemétt med respekt. Samtalet paverkade
henne starkt och hon grat efterat. P4 grund av upplevelsen valde hon att byta
vardcentral.

Atgérd: Svar inhamtas inte fran vardgivaren d& patienten redan fétt sina
synpunkter besvarade genom egen kontakt med vardgivaren. Arendet
registreras for kinnedom och avslutas.

sida 90 (236)




1177
Primérvard
V2602-01324

Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Felaktig uppgift om aktivt missbruk i journalen

En kvinna hade synpunkter pa dokumentation vid en vardcentral. En lakare skrev
i journalen att hon hade ett aktivt missbruk. Nagra prover hade inte tagits pa
den aktuella vardcentralen och kvinnan ansag darfor att uppgiften var felaktig
och upplevde den som fortal. Kvinnan ifrdgasatter grunden for bedémningen
och 6nskar att uppgiften rattas.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Dar beklagades att patienten
upplevt sig felaktigt bemétt och behandlad. Vardgivaren uppgav att den
ansvariga lakaren under besoket uppfattade patienten som sémnig, med
begransad 6gonkontakt och kortfattade svar. | tidigare journalanteckningar
fanns uppgifter om missbruk, vilket dokumenterades som
bakgrundsinformation i anamnesen. Vardgivaren framférde att
journalanteckningen syftade till att aterge tidigare dokumenterade uppgifter
och inte utgjorde en ny diagnos eller ett stéllningstagande om pagaende
missbruk. Vardgivaren uppgav vidare att patienten senare listat sig pa en annan
vardcentral och att ytterligare genomgang av journalen darfor inte kunnat
goras. Utifran de besvar som beskrevs vid besoket skickades en remiss till
psykiatrin. | svar fran psykiatrin framkom enligt vardgivaren uppgifter om ett
pagdende missbruk. Vardgivaren uttryckte forstaelse for att informationen kan
upplevas som kénslig. Da patienten efter att svaret Gversénts inte horts av inom
angiven tid avslutas drendet.
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Kommunikation
Bemdtande

Kommunikation
Delaktig

Vérd och behandling
Behandling

Upplevt sig bristfalligt bemott av lakare pa vardcentral och utebliven hjalp

En kvinna bokade ett ldkarbesok pa vardcentralen da hon hade flera saker hon
behovde hjélp med, bland annat receptfornyelse. Hon upplevde att ldkaren
bemotte henne arrogant och otrevligt under besoket. Nar patienten patalade
att hon saknade recept ska lakaren ha havdat motsatsen och inte lyssnat pa
hennes uppgifter. Kvinnan upplevde vidare att ldkaren argumenterade emot
henne vid varje fraga hon tog upp och att hon inte fick mgjlighet att komma till
tals. Vid ett tillfalle ska Idkaren under flera minuter ha stirrat pa henne utan att
sdga nagot. Patienten lamnade besoket utan att ha fatt hjalp med sina drenden
och uppger att hon nu behdver boka och bekosta nya lakarbesok.

Atgérd: | svar inhdmtat frén vardgivaren beklagades att patienten upplevt att
hon inte fatt den hjalp hon 6nskade vid besoket. Verksamhetschefen hade varit i
kontakt med berord ldkare och tagit del av journalen. Vid besdket skrevs en
remiss och fyra recept utfardades. Vardgivaren forklarade att det ibland kan vara
svart att hinna hantera en langre lista med fragor vid ett och samma bestk och
att fokus darfor laggs pa det patienten bedéms ha storst behov av. Patienten
inkom darefter med synpunkter dar hon framférde att hon inte var néjd med
svaret och fortydligade att klagomalet framst avsag bemoétandet fran lakaren,
som hon upplevde som krankande. Synpunkterna vidarebefordrades till
vérdgivaren tillsammans med avslutsskrivelsen. Arendet avslutades efter
Overenskommelse.
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Vard och behandling
Lakemedel

Administrativ hantering
Brister i hantering

Tillganglighet

Vantetider i varden

Felaktig vaccination mot lunginflammation pa vardcentral

En multisjuk man remitterades fran specialistvarden till en vardcentral for
vaccination mot lunginflammation. Patienten uppgav att vardcentralen skulle
kontakta honom i slutet av féregadende &r, men da han inte horde nagot bokade
han sjalv en tid. Vid besoket fick han enligt egen uppgift fel sorts vaccin, vilket
innebar att det skydd han behovde inte tillgodosédgs. Mannen upplevde
héndelsen som allvarlig och ansag att vardcentralen brustit i kontrollen av hans
identitet och vilken vaccination som skulle ges.

Atgard: | svar inhamtat fran vérdgivaren beklagades det intraffade. Vardgivaren
skrev att patienten befunnit sig i en situation dar det varit sarskilt viktigt att ratt
vaccination gavs vid ratt tidpunkt och att de ser allvarligt pa att behandlande
lékares ordination inte foljdes. Det framkom att handelsen har utretts och att
brister identifierats i rutiner for hantering och uppféljning av remisser,
informationséverforing vid tidsbokning samt kontroll av ordination infér
vaccination. Detta ledde sammantaget till att fel vaccin administrerades.
Vérdgivaren uppgav att atgarder har vidtagits for att minska risken for liknande
handelser, bland annat genom att se 6ver rutiner for remisshantering och
sdkerstalla att ordinationer alltid kontrolleras infér vaccination. Patienten
valkomnades att kontakta vardcentralen vid fragor eller behov av stéd kring
fortsatt vaccination. Da patienten efter att svaret Gversants inte horts av inom
angiven tid avslutas drendet.
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Tillganglighet
Tillganglighet till varden

Ifragasatter nekad blodprovstagning

En kvinna hade synpunkter pa att hon inte langre far lamna blodprover och
urinprover som ror hennes diabetes pa den narliggande vardcentralen.
Patienten menar att hon har korrekta provremisser fran specialistmottagningen
som skoter hennes diabetes. Att hon inte langre kan lamna proverna pa
vardcentralen innebar att hon behdver bli kérd med bil eller aka buss till en
annan inrattning, vilket kanns riskabelt nar hon ska lamna prover fastande om
hon ligger lagt i blodsocker. Det blir da inget fastevarde om hon pa grund av
lagt socker maste ata eller dricka nagot. Till vardcentralen &r det bara fem
minuters promenad och da klarar hon ett lagt socker under den korta tiden.

Atgérd: Svar inhdmtades fran vardgivaren som informerade om att den haft ett
samtal med patienten och tackade for detta. Vid samtalet hade patienten namnt
en lapp pa vardcentralen med information om att det enbart tas prover som de
egna lakarna ordinerat, denna var nu nedtagen. Vardgivaren hade i samtalet
pratat med patienten om att laboratoriet ar litet och drivs av vardcentralen
lokalt, vilket kan vara anledningen till att patienten fatt hora att den inte tar
prover fran andra vardgivare. Vardgivaren hade tagit upp pa arbetsplatstraff att
patienter som har huslékare hos denna kan komma och ta sina prover pa
laboratoriet. Patienten har efter att svaret 6versants inte horts av inom angiven
tid. Arendet avslutas.
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Vard och behandling

Undersdkning/beddmning

Nekad lakarbesok vid andningssvarigheter, ifragasatter bedomning

En man kontaktade sin vardcentral pa grund av andningssvaérigheter, hosta,
trotthet och misstanke om sémnapné men informerades om att han maste sluta
roka innan en lékartid kan bokas in. Patienten menar att han nekats medicinsk
beddmning och att andningsbesvér kan ha flera orsaker och inte bor avfardas
utan undersdkning.

Atgard: Svar inhdmtades fran vardgivaren som tackade fér synpunkterna och
beklagade att patienten inte blivit korrekt bemétt vid kontakten med
vardcentralen. Medicinskt ledningsansvarig ldkare hade kontaktat patienten via
telefon, diskuterat handelsen och informerat om att denne skulle ha ett samtal
med aktuell ldkare. Patienten har efter att svaret 6versants informerat
férvaltningen om att han har diagnostiserats med lungsjukdom. Arendet
avslutas.
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Vard och behandling
Behandling
Kommunikation

Delaktig

Nekas hormonbehandling trots symtom pa nedsatt hélsa

En man har synpunkter pa att hans fysiska symtom inte tas pa allvar av lakare pa
vardcentralen. Mannen har tidigare fatt behandling med manligt kénshormon,
testosteron, mot sina besvér och symtomen pa feberkénsla, muskelvark och
erektionsproblem forsvann da. Lékarna nekar numera testosteronbehandling till
mannen med hénvisning till att detta varde 1&g inom det normala
referensintervallet. Inte heller erbjods han en alternativ behandling trots att
symtomen kommit tillbaka. Mannen anser att han inte har blivit undersékt
ordentligt

Atgérd: Svar inhamtades fran verksamhetschefen som beklagade att mannen
upplevde brister i vdrden. Mannen var nyligen listad dér och vardgivaren hade
beddmt att det fanns behov av fortsatt utredning och uppféljning. Mannen
hade varit i kontakt med verksamheten vid tva tillfallen och genomgatt relevant
utredning i form av genomgang av sjukdomshistoria, klinisk bedomning samt
laboratorieprover. De aktuella provsvaren, inklusive testosteronnivaer, hade vid
bedémningstillfallet legat inom géllande referensintervall. Enligt rddande
medicinsk praxis utgjorde dessa varden inte indikation for
testosteronbehandling. Beddmningen hade gjorts utifran en samlad medicinsk
vardering dar séval laboratorievarden som klinisk bild hade beaktats.
Vardgivaren var medveten om att mannen upplevde symtom och péverkan i
vardagen. Vid denna typ av tillstdnd &r det ofta nédvandigt med uppféljning
Over tid for att kunna gora en saker och medicinskt korrekt bedémning.
Rekommendation om fortsatt kontakt och uppféljning hade darfor givits. Som
ett nasta steg i utredningen hade kompletterande prover bestallts och mannen
hade bokats in for uppféljning hos den kollega som patienten traffade vid det
forsta besoket. Verksamhetschefen beklagade om mannen hade upplevt att
informationen varit otydlig eller otillrécklig och skulle se 6ver rutiner for att
sakerstélla en tydligare kommunikation. Mannen tog del av svaren och ansag
inte att vardgivaren hade gjort tillrackligt och undrade vidare vilka provsvar som
de refererade till. Han hanvisades att ta upp fragan pa inbokade uppféljande
Ikarbesodket. Arendet avslutas.
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Kommunikation
Bemotande
Vérd och behandling

Lakemedel

Nonchalant bemétande ingav inget fortroende

En kvinna fick ett nonchalant bemotande av lakaren vid en vardcentral.
Patienten menar att lakaren inte lyssnade och havdade att en viss diagnos inte
finns. Patienten forskrevs ett lakemedel men hamtade inte ut det da hon inte
fick fortroende for lakarens kunskaper. Hon har senare fatt veta av en annan
lékare att medicinen inte gar bra ihop med ett annat ldkemedel som patienten
behandlas med.

Atgard: Svar inhamtades fran vardgivaren som var ledsen dver att patienten
upplevt att omhéndertagandet inte motsvarade hennes férvantningar, det togs
pé stort allvar. Vardgivaren hade diskuterat drendet med berérd lakare och det
skulle tas upp pa arbetsplatstraff. Vardgivaren menade att det ar mycket viktigt
for den att patienten kanner sig trygg, lyssnad pa och val bemott vid kontakt
med vardcentralen och det beklagades djupt att den i det har fallet inte lyckats
med det. Patienten har efter att ha tagit del av svaret inte horts av inom angiven
tid. Arendet avslutas.
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Administrativ hantering
Brister i hantering
Kommunikation

Information

Recept fornyas inte och ingen information

En man har behandlats med flera ldkemedel under sju ars tid och trots att han
begart receptfornyelse flera ganger hos vardcentralen har detta inte skett.
Patienten har heller inte kontaktats eller blivit informerad om orsaken. Han
menar att vardgivaren borde vara val medveten om vikten att att recept fornyas
i god tid da det annars uppstar oro och angest hos patienten.

Atgard: Svar inhdmtades fran vardgivaren som beklagade att patienten upplevt
brister i hanteringen av lakemedel och kommunikationen. Vardgivaren
redogjorde for kontakterna med patienten och informerade om att
receptfornyelser alltid sker efter medicinsk bedémning och normalt hanteras
inom rimlig tid. | patientens fall férnyades recept inom ett dygn efter att han pa
nytt kontaktat mottagningen, dven om det vid det tidpunkten fortfarande fanns
kvar lakemedel och ingen akut brist férelag. Detta gjordes for att sakerstélla
kontinuitet i behandlingen. Vardgivaren hade samtidigt forstaelse for att
patienten kan kanna oro kring sina ldkemedel. Vardgivaren arbetar med att bli
tydligare i sin information kring hur receptférnyelser gar till och vilka
handlaggningstider som galler. Patienten har efter att ha tagit del av svaret inte
hérts av inom angiven tid. Arendet avslutas.
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Vardansvar och organisation
Fast kontakt/vardplan
Vardansvar och organisation

Vardflode/processer

Utebliven medverkan vid SIP-mote

En kvinna som &r sjukskriven for utmattning och stressymtom uppger att
Forsakringskassan kallat till ett samordnat individuellt planeringsméte, SIP, med
hennes olika vardgivare. Enligt kvinnan har vardcentralen, som ansvarar for
hennes behandling av utmattning och stressrelaterade besvar, avbojt att
medverka i métet. Hon beskriver att hon har vantat ldnge pa att métet ska
genomforas och anser att vardcentralens uteblivna deltagande forsvarar
samordningen av hennes vard och rehabilitering.

Atgard: | svar fr&n vardgivaren framkom att en utredare fran Férsakringskassan
kontaktat vardcentralens rehabkoordinator. Efter samrad med ldkare bedémde
vardcentralen att rehabkoordinatorn vid den psykiatriska
Oppenvardsmottagningen, dar patienten hade pagaende vardkontakter, var bast
lampad att samordna ett SIP-mote. Vardcentralen uppgav att de darfor inte
avbojde medverkan utan hanvisade till psykiatrin, dar vardcentralens personal
kunde delta vid behov. | svaret framkom ocksa att vardcentralen hade svart att
formulera ett syfte med ett samordnat individuellt planeringsméte eftersom
patienten 6nskat att inleda en ansdkan om sjukersattning och uppgett att hon
inte beddmde att hon skulle kunna aterga i arbete. Patienten har efter att ha
tagit del av yttrandet inkommit med synpunkter. Hon ifrdgasatte delar av
vardgivarens svar och framholl att ratten till ett SIP-m&te inte &r beroende av
méjligheten att tergd i arbete. Synpunkterna vidarebefordrades till vardgivaren
tillsammans med avslutsskrivelsen. Arendet avslutades efter dverenskommelse.
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Dokumentation och sekretess
Bruten sekretess/dataintrang
Vard och behandling
Diagnos
Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Misstanke om bruten sekretess och felaktig dokumentation kring diagnos

En patient misstankte sekretessbrott vid en vardcentral. Enligt patienten har det
skett en ryktesspridning rérande personens halsa och en diagnos vilket fatt
negativa konsekvenser i flera sammanhang. Patienten vill genom loggutdrag
veta vilka som haft tillgang till journalen och om diagnosen felaktigt registrerats
i journalen.

Atgérd: Svar inhdamtades fran vérdgivaren som tackade fér att patienten tagit sig
tid att framfora sitt klagomal och som gérna ville yttra sig. Vardgivaren menade
att den ser allvarligt pé uppgifter om misstankt obehérig journaldtkomst och
darfér hade hanterat drendet enligt sina rutiner for avvikelsehantering. Inom
ramen for detta hade den genomfért en noggrann granskning av samtliga
journaldppningar som skett. Granskningen visade att samtliga atkomster varit
kopplade till dokumenterade vardkontakter eller till rimliga administrativa
atgarder relaterade till patientens vérd. Vardgivaren hade ddrmed inte kunnat
identifiera nagra obehdriga journaléppningar fran enheten. Vardgivaren hade
gatt igenom patientens journal och kunde inte se att diagnosen eller liknande
uppgift ndgon géng hade varit registrerad i patientens journal. Vardgivaren
hade aven kontrollerat det datum patienten angett som handelsedatum. Det
fanns inga journalanteckningar, journaldppningar eller andra registrerade
kontakter med vardgivaren den dagen. Vardgivaren bemotte dven detaljerade
uppgifter fran patientens skrivelse och forklarade exempelvis att den inte har
nagra underskoterskor anstallda pa mottagningen. Som 6nskat bifogades
loggutdrag 6ver personer som dppnat patientens journal under det senaste
aret. | ett kompletterande svar forklarade vardgivaren en dterkommande post i
utdraget. Det rorde sig om en teknisk komponent, en systemrelaterad process
inom IT-infrastrukturen, och representerade saledes inte atkomst av en enskild
person eller specifik vardenhet. Sammanfattningsvis hade vardgivarens
utredning inte pavisat nagra obehériga atkomster till patientens journal fran
vardgivaren. Patienten har efter att ha tagit del av ett kompletterande svar inte
hérts av inom angiven tid. Arendet avslutas.
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Vard och behandling
Undersokning/bedémning

Vérd och behandling
Behandling

Kommunikation

Delaktig

Bristfallig medicinsk bedémning av barns besvar pa vardcentral

En mamma sokte vard for sin son pa grund av aterkommande nasblod, smarta i
Orat och symtom fran Gvre luftvdgarna pa en vardcentral for ett ar sedan. Hon
informerade vardpersonalen om omstandigheter i hemmiljén som hon
upplevde paverkade hans hilsa, i syfte att ge en fullstandig medicinsk bild.
Lakaren gjorde bedémningen att besvaren skulle laka av sig sjélva och de
skickades hem utan vidare utredning eller behandling. Kort darefter
forsamrades situationen, och vid kontakt med akutsjukvard konstaterades
bakteriell infektion. Pojken remitterades samma dag till en akutmottagning dér
man konstaterade att trumhinnan hade brustit och behandling med antibiotika
och érondroppar sattes in. | samband med kontakten med vardcentralen
upplevde foraldern aven brister i kommunikationen och i hur hennes oro som
vardnadshavare togs emot och beméttes. Utifran kontakten gjordes dessutom
en orosanmalan till socialtjansten. Mamman anser att denna atgard grundades
pé en felaktig tolkning av situationen och bristande forstaelse for hennes
agerande som foralder.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren som beklagade att féréldern
upplevt brister i bemétandet. Vardgivaren uppgav att den medicinska
bedémningen och handlaggningen féljde géllande behandlingsriktlinjer samt
att rekommendation om nytt lakarbesdk vid utebliven forbattring hade lamnats.
Vérdgivaren férklarade dven halso- och sjukvardens skyldighet att gora en
orosanmaélan vid misstanke om att ett barn kan fara illa och att en sadan
anmalan syftar till att socialtjansten ska kunna beddma om barnet eller familjen
behover stod. Efter att ha tagit del av det kompletterande svaret begéarde
foraldern att fa ta del av all dokumentation som rérde henne och barnet.
Synpunkterna vidarebefordrades till vérdgivaren fér kinnedom. Arendet
avslutades efter 6verenskommelse.
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Administrativ hantering
Intyg

Dokumentation och sekretess
Patientjournalen

Tillganglighet
Telefontillganglighet

Felaktigt intyg utan patientkontakt och bristande handlaggning med allvarliga
konsekvenser

En kvinna hade kontakt med en vardcentral dar behandlande lakare skrivit ett
medicinskt intyg utan kontakt med kvinnan. | intyget angavs att kvinnan sjalv
avbrutit en studie och att medicinska hinder saknades, vilket enligt kvinnan inte
stdmde da studien avbrots pa grund av forsdmrat halsotillstand. Intyget ledde
till att kvinnan blev utférsakrad fran Forsakringskassan. Vid senare kontakt
uppgav lakaren att han inte menat nagot fel och avradde fran att 6verklaga
beslutet. Darefter uteblev lovad aterkoppling och en bokad akuttid
genomfordes inte. Kvinnan star utan inkomst och har fatt avslag pa
omprévning.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Dér beskrevs att de beklagar. Det
framkom att ett avstamningsmd&te genomférdes tillsammans med
Forsakringskassan for att folja upp patientens sjukskrivning och rehabilitering.
Vardgivaren uppgav att flera tidigare insatser hade erbjudits och att deltagande
i en trotthetsstudie beddmdes kunna vara en fortsatt rehabiliteringsatgard.
Patienten avbrot senare sitt deltagande efter att ha upplevt forsamrat maende.
Vardgivaren uppgav vidare att Forsakringskassan begarde komplettering av
sjukintyget och att bedoémningen da var att det inte fanns medicinska skél som
hindrade deltagande i studien. Patienten informerades om vardgivarens
beddmning av mojligheten till fortsatt sjukpenning utan pagaende
rehabiliteringsinsats samt om majligheten att ansdka om sjukersattning. Da
patienten efter att svaret dversants inte horts av inom angiven tid avslutas
arendet.
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Tillganglighet

Véntetider i varden
Kommunikation

Bemdtande
Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

En kvinna fick radet att byta vardcentral eller ringa en annan dag eftersom
bokningstiderna var slut

En kvinna ringde for att boka en tid vid primérvarden. Hon blev uppringd och
fick beskedet att det inte fanns nagra tider, och att hon skulle byta vardcentral
eller ringa en annan dag. N&r kvinnan pdminde om vardgarantin la personalen
luren i 6rat pa patienten. Kvinnan ville ha svar pa varfér hon nekades tid, besked
om vardgaranti och information om hur detta dokumenterats i hennes journal.

Atgérd: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. De beklagade bemétandet d& hon
sOkte tid for lakarbesok. Vardgivaren svarade att de haft en hog sjukfranvaro
fran flera lakare. Pa svar pa patientens fraga om individuellt stallningstagande
till vdrdgarantin svarade de att de arbetar strukturerat for att erbjuda lakartider.
De beskrev att de hade en bevakningsvantelista som verktyg for att forbattra
tillgangligheten. De forsokte dven utdka lakarbemanningen. Pa patientens fraga
om dokumentation svarades att endast medicinska tillstdnd dokumenteras. De
skulle fortsatta informera medarbetare och forbattra rutiner och arbetssatt.
Patienten har efter att yttrandet dversants inte horts av inom angiven tid.
Arendet avslutas.
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Tillganglighet
Tillganglighet till varden
Vérdansvar och organisation

Vardflode/processer

Svarighet att fa tillgang till medicinsk fotvard vid diabetes

En man med diabetes typ 2 hade remiss fér medicinsk fotvérd. Efter att under
flera ar ha hanvisats mellan olika mottagningar fick han vard vid en mottagning
som fungerade val med regelbundna bedémningar. Vid senaste besoket
informerades han om att mottagningen inte ldngre far ta emot patienter fran
andra kommuner. Vardcentralen uppgav att det inte gar att hitta ndgon annan
vardgivare. Mannen oroar sig for att bli utan nédvandig fotvard.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Dér beskrevs att vardgivaren
beklagar att patienten inte tillats fortsatta f& den medicinska fotvard hen hittills
fatt. Detta eftersom den mottagningen ligger utanfér kommungrénsen vilket
bryter mot Region Stockholms avtalsregler.

Vardgivaren har i en skrivelse till Region Stockholm begart ett avsteg fran regeln
nér det galler utféraren av den medicinska fotvarden eftersom de dér erbjudit
en god och professionell vard men fatt svaret av Regionen att undantag inte
medges. Patienten har tagit del av svaret och inkommit med synpunkter dar hen
framfor att hen inte fatt nagon l6sning av sitt arende om var hen ska vanda sig
for medicinsk fotvard. Ett kompletterande svar inhamtas fran forvaltningen dér
vardgivaren séger att de avser att anstélla en fotvardsspecialist som kommer att
utféra medicinsk fotvard. Arendet avslutas.
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Ekonomi

Patientavgifter

Avgift som inte registrerats i hodgkostnadsskyddet

En kvinna uppger att hon besokte en sjukskoterska pa en vardcentral och
betalade 275 kronor fér besoket. Hon har dérefter uppmarksammat att avgiften
inte har registrerats i hogkostnadsskyddet. Hon ifragasatter varfér besoket inte
har inkluderats och 6nskar att avgiften registreras sa att den tillgodorédknas i
hennes hogkostnadsskydd.

Atgérd: Patienten informerades i ett yttrande fran vardgivaren om att det fanns
ett tekniskt fel som innebar att alla betalningar tillfalligt inte visades vid
inloggning i e-tjansten. Patienten informerades ocksa om att betalningarna var
korrekt registrerade i vardens system, att hogkostnadsskyddet fungerade som
det skulle och att felet hade anmaélts och utreddes. Da patienten darefter inte
hordes av avslutades arendet.
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Vard och behandling
Behandling

Vérd och behandling
Omvardnad

Kommunikation

Delaktig

En kvinna drabbades fysiskt och psykiskt negativt nar hon nekades
mattanpassade stodstrumpor

En kvinna fick efter en aderbracksoperation rekommendation att bara
kompressionsstrumpor. Tidigare fick hon mattanpassade stumpor, men hade nu
fatt avslag pa det och fick bara en standardmodell som inte passade.
Strumporna hasade ner och orsakade smarta. Kvinnan beskrev att detta
paverkade henne saval fysiskt som psykiskt. Hennes dnskemal var att
personalen hittar [6sningar som fungerar, inte avvisa patienten.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. De beklagade att patienten inte
upplevt sig fatt tillréacklig hjalp med forskrivning av hjélpmedel. Vardgivaren
skrev att de matt patientens ben och forskrivit den storlek som passar med
mattet pa benen. De skrev att hon fatt de tva par kompressionsstrumpor som ar
det maximala antalet enligt regelverket. Patienten informerades om att
specialsydda kompressionsstrumpor inte kan forskrivas nar patientens matt
ryms inom befintliga standardstorlekar. Kontakt togs mellan férskrivare och
leverantor. Det matt patienten sjalv [amnat till leverantdren var fran ett annat ar.
Beddmningen var att stumporna nu bedémdes rymmas inom befintliga
standardstorlekar. Patienten fick rdd om att vélja ett tjockare material for att
motverka obehag fran resarkant. Nar det géllde en synpunkt pa att vardgivaren
nekat svar fran remiss fran specialist ansag vardgivaren att pastaendet inte
stdmde. De beskrev de datum som remissen skickats och besvarats och att hon
skulle kallas foér bedomning. Det framgick fran journalanteckning att patienten
vid upplevd hudbesvar, klada, sar eller andra hudférandringar skulle kontakta
specialistvarden. Patienten har efter att yttrandet dversants inte horts avinom
angiven tid. Arendet avslutas.
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Vérd och behandling
Lakemedel
Kommunikation

Delaktig

Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Nekad 6nskad lakemedelsbehandling, bristande delaktighet

En man hade synpunkter pa hur lakaren vid vardcentralen hanterat hans
tillstand. Enligt patienten vagrade lakaren att skriva ut medicin som skulle ha
kunnat hjélpa honom rérande hudproblem. Han menar att lakarens
journalanteckning inte ger en fullstandig bild av det som diskuterades och
framkom under lakarbeséket. Han menar att lakaren borde ha tagit pa allvar att
han testat ett visst receptfritt lakemedel och att ldkarens agerande lett till att
han inte kommit vidare med problemen, han hade velat fa remiss till hudlakare
eller 6nskat lakemedel.

Atgérd: Svar inhdmtades fran vérdgivaren som beklagade att patienten upplevt
motet som otillfredsstéllande och att han uppfattat att hans besvar inte togs pa
tillrackligt stort allvar. Vardgivaren menade att avsikten med besoket var att
gora en medicinsk beddomning utifran aktuell klinisk bild och patientens
beréttelse samt att rekommendera en behandling som bedémdes vara
medicinskt motiverad och saker. Vardgivaren redogjorde i svaret fér vad som
framkommit och informerade om lakemedelsbehandling samt att det inte fanns
tillracklig medicinsk indikation for att pdbérja behandling i tablettform.
Forskrivning av lakemedel baseras alltid pa medicinsk indikation och medicinsk
sakerhetsbedémning. Patienten hade informerats om att aterkomma om
besvaren forvarrades sa att man da kunde ta prov enligt gallande riktlinjer.
Vardgivaren beklagade om kommunikationen vid bestket upplevdes otydlig
eller otillfredsstallande, synpunkten skulle tas tillvara i verksamhetens arbete.
Patienten har efter att svaret dversants inte hérts av inom angiven tid. Arendet
avslutas.
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Tillganglighet
Telefontillganglighet

Administrativ hantering
Intyg

Kommunikation

Bemotande

Utebliven lakarkontakt och fordrojt sjukintyg

En kvinna med spinal stenos hade kontakt med en vardcentral och fick inte sin
sjukskrivning forlangd och atergick till heltidsarbete trots svar smarta. Hon
kontaktade vardcentralen da medicineringen inte hjalpte och behov fanns av
starkare smartlindring eller halvtidssjukskrivning. Bokade telefontider
genomfdrdes inte da lakaren inte ringde. Vid upprepade kontakter gavs olika
besked och hon upplevde ett oprofessionellt bemé&tande fran receptionen.
Kvinnan informerades om att sjukintyg inte kan skrivas retroaktivt vid besdk hos
annan lakare, vilket innebar inkomstbortfall for en vecka. Kvinnan har haft
fortsatt smarta utan att fa hjalp och 6nskar att situationen uppmarksammas.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Dér beskrevs att de beklagar
patientens upplevelse av brister i kontakt, bemdtande och handlaggning i
samband med sjukskrivning. Vardgivaren beskriver att kommunikation kring
bokning och aterkoppling inte har fungerat tillfredsstéllande samt att det
forekommit otydlighet kring tillganglighet till ansvarig lakare och hantering av
telefonkontakter. Véardgivaren uppger att rutiner fér bokning och aterkoppling
till patienter har fortydligats, att informationen om hur och nér ldkarkontakt sker
ska sakerstallas samt att den interna kommunikationen har setts éver for att
undvika motstridiga besked. Bemé&tandefrdgor kommer &ven att foljas upp i
personalgruppen. Da patienten efter att svaret Gversénts inte horts av inom
angiven tid avslutas drendet.
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Vard och behandling

Undersdkning/beddmning

Vérd och behandling
Behandling

Patientansvar lamnades inte Over nar lakare gick pa semester, patienten fick
hjartinfarkt

En kvinna sokte vard pa en vardcentral pa grund av tryck éver brostet och fick
ldmna blodprover. Blodproverna kom tillbaka samma dag som ansvarig lakare
gick pé semester, och drendet ldmnades inte 6ver till ndgon annan. Nagra dagar
senare fick kvinnan en hjartinfarkt. En anhorig till kvinnan ifragasatter
hanteringen av kvinnans vard och uppger att det skrivits felaktiga anteckningar i
journalen.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Dér beskrevs patientens
vardforlopp och att patienten uppmanats soka akutvard vid férséamring. Vid
besoket gjordes undersdkningar och prover togs. Patienten hade ett férhojt
vérde (trombocytvarde). Proverna togs om tanken var att om proverna skulle
fortsatta vara hoga skulle utredning goras hos specialist. Ldkaren kunde inte
forutse att patienten skulle drabbas av en hjartinfarkt, ett komplext tillstand, och
det fanns en langvarig historia med viral infektion sedan flera veckor tillbaka.
Ombudet har tagit del av svaret och inkommit med synpunkter som bifogas
avslutsskrivelsen. Ombudet framholl att problemet var kombinationen av det
forhojda vérdet och trycket dver brostet och menar att det inte givits
information om att soka akutvard vid férsamring. Journalanteckningarna ska
ocksé ha skrivits om i efterhand. Arendet avslutas.
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Kommunikation
Bemotande

Administrativ hantering

Intyg

Bristande bemd&tande och nekat lakarintyg

En kvinna hade kontakt med en ldkare pa en vardcentral i en pagaende
rehabilitering och hon upplevde att lakaren under en langre tid bemdtte henne
med bristande respekt, empati och lyhérdhet. Kvinnan upplevde att lakaren
utgick fran misstro, styrde samtalen och inte gjorde en objektiv bedémning.
Overenskommelser vid méten stdmde inte med senare utfardade intyg.
Kontakten ledde till ett till 6kad oro, sémnsvarigheter och férsamrad halsa.
Kvinnan blev utférsékrad och Forsakringskassan efterfragade ett fortydligat
ldkarutldtande om arbetsférmaga infor omprovning. Trots beviljat uppskov
nekade ldkaren att utfarda kompletterande intyg. Kvinnan dnskar stod i att fa ett
korrekt underlag samt att bemétandet uppméarksammas.

Atgard: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Dar beskrevs att patienten hade
upplevt bristande respekt, forstaelse och empati i bemotandet. Vardgivaren
beskrev att det hade tagit tid att satta sig in i patientens situation eftersom
patienten sedan tidigare hade fatt vard i en annan region. Vardcentralens
uppdrag hade varit att behandla patientens depression och smarta samt stddja
patienten i att aterga till arbete. Lakare hade utfardat lakarintyg och ldmnat de
skriftliga och muntliga kompletteringar som Forsakringskassan hade begart.
Patienten hade dven fatt stod av psykolog, fysioterapeut, arbetsterapeut och
rehabiliteringskoordinator. Patienten har tagit del av svaret och inkommit med
synpunkter och specifika fragor da hen inte upplever att de besvarat hen. |
vardgivarens kompletterande svar framkom att patientens besvar med bland
annat trétthet, minne, sprak och smarta hade beskrivits i lakarintygen.
Vérdgivaren beddmde utifran besok, tidigare journaluppgifter och bedémningar
fran flera yrkesgrupper att anpassad aktivitet genom arbetstréning eller
deltidssjukskrivning kunde framja patientens halsa. Avsikten var inte att
patienten omedelbart skulle aterga till arbete, utan att arbetstraning skulle vara
en del av rehabiliteringen. Lakemedelsbehandlingen hade andrats efter
biverkningar och skulle féljas upp. Vardgivaren uppgav aven att lakarintyget
utgjorde ett underlag for Forsakringskassans beslut om ersattning. Da patienten
efter att det kompletterande svaret dversants inte horts av inom angiven tid
avslutas drendet.
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Ekonomi

Patientavgifter

Synpunkter pa uteblivandeavgift vid akut handelse

En kvinna hade en bokad tid fér medicinsk fotvard men kunde inte komma till
besoket pa grund av en akut handelse. Patienten fick darefter en faktura for
uteblivet besok. Patienten ifragasatter avgiften eftersom franvaron berodde pa
en oférutsedd och akut situation.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Dar beskrevs att patienten haft
flera telefonkontakter med mottagningen infér den bokade tiden for
fotvardsbehandling. Vardgivaren uppgav att patienten varit osaker pa om hon
skulle kunna komma pé grund av en familjesituation och att hon darfor erbjods
andra tider langre fram. Enligt vardgivaren dndrades tiden vid flera tillfallen
innan patienten slutligen valde att behalla den aktuella tiden. Vardgivaren
uppgav att patienten informerades om att avgift for uteblivet besok debiteras
enligt Region Stockholms regler om tiden inte avbokas och att patienten da
uppgav att hon var medveten om detta men &nda ville férséka komma pa
besoket. D& patienten uteblev fran besdket och vérdgivaren bedémde att giltigt
skal saknades debiterades avgift for uteblivet besok. Vardgivaren uppgav vidare
att patienten efterat informerades om att ett lakarintyg kunde skickas in for att
fakturan skulle kunna makuleras, men att ndgot sddant intyg inte inkommit. D&
patienten efter att svaret dversants inte horts av inom angiven tid avslutas
arendet.
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V2602-01494

Tillganglighet
Telefontillganglighet

Vérd och behandling
Behandling

Utebliven aterkoppling fran vardcentral vid oro for barns psykiska hélsa

En foralder kontaktade en vardcentral med oro for sin dotters psykiska maende
och Onskade stod fran forsta linjens psykiatri. Foréldern ville f& besked om vad
vardcentralen kunde erbjuda for hjalp. En tid for telefondterkoppling bokades,
men ingen fran vardcentralen ringde upp. Dagen darpa tog foraldern pa nytt
kontakt och fick ytterligare en uppringningstid, men inte heller denna gang
horde nagon av sig. Foraldern uttrycker oro over att dottern inte far den vard
och beddmning hon behdver.

Atgard: | svar fr&n vardgivaren framkommer att férsék har gjorts att kontakta
vardnadshavare per telefon samma dag som utlovat, samt vid ytterligare tre
tillfallen dagen efter, utan att na fram. Enligt vardgivarens rutiner gors tre
kontaktforsok, darefter behover patienten sjalv ta ny kontakt. Vardgivaren
beddmer att det som intréffat kan bero pa en olycklig omstandighet. Arendet
avslutas.

1177
Primarvard

V2602-01495

Vérd och behandling
Undersodkning/beddmning

Kommunikation
Delaktig

Vaérd och behandling
Behandling

Fordrojd utredning och behandling av litet barn

Ett litet barn var sjukt under en manads tid. Familjen sokte vard upprepade
ganger vid narakut och vardcentralen. Trots aterkommande symtom gjordes
ingen korrekt medicinsk beddmning for att kunna ge tillhérande behandling.
Barnets tillstand forsamrades sa familjen sokte vard pa barnakuten dar det togs
blodprover och barnet fick dropp. Enligt pappan hade lidandet kunnat undvikas
om barnet hade fatt korrekt diagnos fran bérjan. Nu har barnet fatt en
antibiotikakur som behandling.

Atgard: | inhdmtat svar fran vérdcentralen beklagade verksamhetschefen att
foréldrarna inte hade upplevt varden professionell men uppskattade att fragan
hade lyfts for att reda ut behandlingen och uppféljningen av barnets vard.
Verksamhetschefen hade genomfért en journalgranskning som visade att det
var en virusinfektion som inte behandlas pa annat satt an symtombehandling
och rekommendation om att ta ny kontakt vid behov. Aven vid nésta besdk
beddmdes barnet ha hosta till féljd av virusinfektion. Hostan behandlades med
hostmedicin och familjen rekommenderades pa nytt att aterkomma vid behov.
Vid fortsatta fragor hénvisades foraldrarna ta kontakt med verksamhetschefen.
D& ombudet efter att svaret dversénts inte hérts av inom angiven tid avslutas
arendet.

1177
Priméarvard

V2602-01497

Kommunikation
Bemotande
Vérd och behandling
Undersdkning/bedémning
Administrativ hantering

Intyg

Nekad férnyelse av intyg och upplevt otrevligt bemotande

En man framférde synpunkter efter ett besdk pa en vardcentral i samband med
fornyelse av ett medicinskt intyg som kravdes i hans arbete. Patienten uppgav
att lakaren bemétte honom otrevligt och att lakaren inte ville férnya intyget
trots att patienten ansdg att det inte fanns nagra medicinska hinder. Patienten
upplevde sig &ven krankt och diskriminerad da lékaren vid flera tillféllen tog upp
hans funktionsnedséattning, som enligt patienten inte paverkar hans arbete.

Atgérd: | svar fran vérdgivaren beskrevs bakgrunden till den bedémning som
gjordes. Vardgivaren uppgav att de utifran bedémningen inte kande sig trygga
med att férnya det aktuella intyget. Vardgivaren framférde forstaelse for att
detta kunde upplevas som upprorande och uppgav att drendet har gatts
igenom internt. Vardgivaren bedomde att handlaggningen varit korrekt och i
enlighet med géllande lagstiftning och ansvar, med patientsékerheten som
overordnad utgangspunkt. Patienten har tagit del av svaret och lamnat
synpunkter som bifogas avslutsskrivelsen. Patienten &r fortsatt frdgande till
bedémningen. Arendet avslutas

sida 100 (236)




1177
Primérvard
V2603-01503

Vard och behandling
Undersokning/bedémning
Kommunikation

Delaktig

Nekad provtagning vid hudbesvar, inte lyssnad till

En kvinna med hudbesvar upplevde att hon inte fick ratt hjalp eller diagnos fran
vardcentralen. Patienten har besokt vardcentralen ménga ganger och traffat
flera olika ldkare, trots att hon har en fast lakare. Hon har énskat provtagning
utan resultat. Patienten menar att hon tappat fortroendet for varden och sjélv
har forsokt hitta |[6sningar med olika typer av varianter for ldkarkontakter och
tester. Hon vill bli lyssnad till och veta vad hennes besvar beror pa.

Atgérd: Svar inhdmtades fran vardgivaren som menade att det stammer att
patienten traffat flera lakare for sina hudbesvar. Hon hade aven fatt remiss till
hudspecialist tva ganger. Vardgivaren forklarade att lékare gor en medicinsk
bedémning huruvida det ska ske provtagning eller odlingar och att
specialistmottagning brukar vara behjélplig med det. Vardgivaren beklagade att
patienten upplevde sig ha blivit felaktigt bemdtt och upplevelsen av bristande
kommunikation, respekt och korrekt bemétande. Vardgivaren tackade for
aterkopplingen sa att den kan forbattra sig. Patienten har tagit del av svaret och
arendet avslutas.

1177
Primérvard
V2603-01514
Kommunikation
Bemotande

Vérd och behandling
Behandling

Utebliven medicingivning och bristande bemé&tande i hemsjukvarden

En patient med hemsjukvard skulle fa medicin fore ett bestamt klockslag pa
kvéllen. Om personalen blev férsenad skulle anhériga informeras. Vid ett tillfélle
kom ingen i tid och nar anhoriga ringde upplevdes medarbetaren som otrevlig
och hanvisade till sin arbetslista innan samtalet avslutades. Den narstaende
upplever att nya medarbetare inte tagit del av patientens planering, vilket lett
till dterkommande problem.

Atgérd: Svar har inhdmtats fran vardgivaren som beklagade den narstdendes
upplevelse av brister i trygghet, kontinuitet och bemdétande. | svaret framkom
att berérd medarbetare inte foljt besdksbeskrivningen eller verksamhetens
rutiner. Vardgivaren kommer att félja upp detta med medarbetaren och har
forstarkt rutinerna genom att paminna personalen om att folja
bestksbeskrivningar, halla Gverenskomna besokstider och sakerstalla att ny
personal fér en tydlig introduktion. Arendet kommer att féljas upp internt.
Arendet avslutas.

1177
Priméarvard

V2603-01527

Dokumentation och sekretess
Patientjournalen
Administrativ hantering

Brister i hantering

Upplevelse av felaktig besoksregistrering

En man har fatt en remiss till en psykologmottagning och haft kontakt med
mottagningen vid nagra tillfallen. Han upplever dock att fler besok har
registrerats an de han faktiskt har genomfért. Patienten staller sig fragande till
varfor dessa extra besok finns dokumenterade.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. | svaret framkom att felaktiga
registreringar hade gjorts. Ett telefonsamtal hade registrerats som videosamtal
trots att nagot sadant besok inte genomforts. Det framkom aven att ett langre
telefonsamtal registrerats som tva besok, vilket var felaktigt. Vardgivaren
uppgav att de felaktiga registreringarna nu har makulerats och att ber6rd
personal har fatt fortydligad information om hur registrering ska ske korrekt.
Vérdgivaren beklagade det intraffade. Da patienten inte har aterkommit efter att
svaret dversants avslutas drendet
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1177
Primérvard
V2603-01544

Kommunikation
Bemotande
Kommunikation

Delaktig

Upplevelse av bristande bemotande och kunskap om ME/CFS i primarvarden

En kvinna med ME/CFS sokte vard pa en vardcentral men upplevde att hennes
tillstand inte togs pa allvar. Hon beskriver att lakaren saknade tillrackliga
kunskaper om sjukdomen och att fokus under besoket lag pa tidigare
vardkontakter i stallet for den aktuella anledningen till besoket. Kvinnan kénde
sig nedvérderad och nonchalerad under métet och uppger att hon gick dérifran
i samre skick @n nar hon kom. Hon efterlyser ett battre bemotande och 6kad
kunskap om ME/CFS inom priméarvarden. Kvinnan énskar majligheten for
primarvarden att kunna skriva ut ldkemedel off label med uppfdljning, for att se
om det fungerar for patienten.

Atgérd: | svar fran vérdgivaren framkom att patienten hade varit bokad till ett
uppfdljande lakarbesok hos en specialist i allmanmedicin pa vardcentralen med
anledning av ett férsamrat maende. Vid besoket beskrev patienten att hon
under det senaste aret hade haft nedsatt allmantillstand, yrsel, svullnad,
viktuppgéng, tidig mattnadskansla, diarréer och andra magbesvar. En plan for
fortsatt medicinsk utredning upprattades i samrad med patienten. Patienten
framforde dven synpunkter pa bemotandet vid telefonkontakt med
sjukskoterskor pa vardcentralen. Vardgivaren beklagade patientens upplevelse
men uppgav att en genomgéng av aktuella vardkontakter och
journalanteckningar inte visade nagra avvikelser fran gallande rutiner eller nagra
brister i handlaggningen. Da patienten efter att svaret dversénts inte horts av
inom angiven tid avslutas arendet.

1177
Priméarvard

V2603-01552

Vérd och behandling
Lékemedel
Resultat

Resultat

Nekad lakemedelsbehandling efter manga ar

En medelalders man som sedan barndomen lider av kronisk sjukdom har
behandlats med ett starkt smartstillande lakemedel under lang tid. Medicinen
har gett god effekt men pa grund av riskerna med tillvédnjning har patienten
sjalv begransat anvandningen. Han har nu nekats fortsatt receptforskrivning av
lékaren vid en vardcentral, enligt patienten pa grund av bristande erfarenhet
och kompetens. Patienten menar att han forstar vikten av att vara restriktiv i
behandling med ldkemedlet men att det i hans fall handlar om en
valfungerande behandling. Patienten menar att han nu riskerar att drabbas av
ett besvérligt tillstdnd med sémnbrist vilket paverkar mojligheten att arbeta och
kan leda till ekonomiska svarigheter och han forstar inte varfor han nekas
receptforskrivning.

Atgard: Svar inhamtades fran vardgivaren som menade att patientens fraga var
berattigad. Vardgivaren redogjorde for nu géngse rekommendationer vid
diagnosen och att den behandling patienten haft tidigare &r behaftad med
risker. Darmed behover forskrivande lakare infor varje forskrivning gora en
beddmning betraffande indikation, biverkningar och en avvagning mellan nytta
och skada. Forskrivning behover ske av ldkare med god erfarenhet av
behandling av sjukdomen. Vederbodrande lakare hade tagit upp fragan med
lakarkollegiet och vardgivaren hade kommit fram till att en specialist skulle
tillfrdgas och bedoma lamplighet i fortsatt behandling eller foresla annan.
Vardgivaren menade att det ar lampligt att en specialist gér en ny vérdering av
patientens behandling som sattes in for snart tio ar sedan. Patienten har efter
att ha tagit del av svaret inte horts av inom angiven tid. Arendet avslutas.

1177
Priméarvard

V2603-01570

Administrativ hantering
Brister i hantering
Tillganglighet

Vantetider i varden

Vardgivaren av- och ombokade tider for patient flera ganger

En kvinna fick sina tider hos vardgivaren ombokade och avbokade hela tiden,
vilket gjorde att hon ifrdgasatte om hon var vérdig nog att soka vard.

Atgard: Forvaltningen har gjort upprepade kontaktférsék och véntat pa
bekraftelse av vilken text som skulle anvéndas i begaran om yttrande. D& ingen
aterkoppling inkommit fran patienten avslutas &rendet.

sida 102 (236)




1177
Primérvard
V2603-01573

Kommunikation
Delaktig
Vérd och behandling

Undersodkning/beddmning

Inte lyssnad till av lakare, hade aterfall av cancer

En kvinna som tidigare haft brostcancer sokte for nagra ar sedan till en
vardcentral p& grunda av ryggsmarta. Hon bad om att fa remiss till en
brostmottagning da hon var orolig att cancern kommit tillbaka. Kvinnan
menade att lakaren pa vardcentralen inte lyssnade pa henne och sa till henne
att smartan orsakades av artros i ryggen. Enligt kvinnan s uppdagades det ett
par ar senare av en annan vardgivare att hon drabbats av aterfall av cancer.

Atgérd: Svar inhdmtades fran vardgivaren som beklagade det hela. Vardgivaren
uppgav att patientens vardforlopp kommer att gas igenom och granskning av

Resultat journalanteckningar kommer att ske, liksom provsvar och medicinska
Resultat bedémningar for att bedéma om handlaggningen kunde ha skett pa annat satt.
Vardgivaren uppgav vidare att nar genomgangen ar klar sa kommer de att
aterkoppla till patienten. Patienten har tagit del av svaret. Arendet avslutas.
1177 Utebliven aterkoppling efter remiss till psykologmottagning
Priméarvard En man uppgav att han fatt en remiss med fortur till en psykologmottagning.

V2603-01581

Tillganglighet
Véntetider i varden
Administrativ hantering

Brister i hantering

Patienten har forsokt kontakta mottagningen men upplevt att det varit svart att
fa kontakt. Vid ett tillfalle aterkopplade mottagningen och uppgav da att nagon
remiss inte hade mottagits. Enligt den remitterande mottagningen har dock
remissen skickats. Patienten uppger att han darefter inte fatt nagon ytterligare
aterkoppling och stéller sig fragande till hur arendet har handlagts.

Atgérd: | svar inhdmtat frén vardgivaren framkom att patienter normalt ska
erbjudas tid till behandlare inom tva veckor och att vantetiden oftast &r kortare
an sa. Vardgivaren beskrev att mottagningen under den aktuella perioden
genomférde en omfattande omorganisation, vilket paverkade mojligheterna att
erbjuda besokstider och telefonkontakt inom rimlig tid. Vardgivaren beklagade
att organisatoriska svarigheter paverkat patienter trots forsok att minimera
konsekvenserna. Vidare framkom att vardgivaren avser att ga vidare med 6vriga
delar av patientens synpunkter for att utreda vad som hant och minska risken
for att liknande situationer uppstar igen. D& patienten efter att svaret versénts
inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.

1177
Primarvard

V2603-01601

Vérdansvar och organisation
Vaérdflode/processer

Vérd och behandling
Behandling

Resultat

Resultat

Ett barn hanvisades till fel vardgivaren vilket férlangde barnets lidande

Ett barn hade smérta i 6ronen efter en utlandsresa. Barnet hade fatt en
lakarbedémning utomlands dar det konstaterades att barnet hade
droninflammation i bada 6ronen, antibiotika ordinerades. Da besvéren inte gav
med sig sdkte barn med férélder till vardcentralen. Dar hanvisade lakaren barnet
till en akutmottagning vid ett sjukhus da de skulle vara specialister pa éron.
Efter att ha sokt akut, fatt vanta i ko sa fick familjen veta att de inte tar emot
barn och inte heller har specialister gallande 6ron- nas och hals. Familjen fick
aka till en barnakutmottagning dar det konstaterades att barnet hade en yttre
oroninflammation och att behandling kunde ha givits pa vardcentralen. Enligt
foraldern fick barnet ha smarta under en hel dag och aka runt till olika
vardgivaren da de fick en felaktig hanvisning av vardcentralen.

Atgérd: Svar har inkommit fran vardgivaren som beklagar att barnets
vardforlopp upplevdes som bristfélligt och att situationen innebar bade oro och
lidande. De ser allvarligt pa den upplevelsen foréldern beskrivit. Vid
undersokning av barnet noterades fynd som véackte misstanke om komplikation
vilket motiverade vidare medicinsk beddmning pa hogre vardniva. Den
medicinska bedémningen att hdnvisa var korrekt och syftade till att sékerstélla
att barnet fick en adekvat och skyndsam specialistbedomning. Men
héanvisningen gjordes till en akutmottagning som inte tar emot barn, detta
beklagas. Vid bedomning hos rétt vardgivare justerades behandlingen enligt
gallande riktlinjer, vid senare férsdmring gjordes en ny bedémning av en
specialistldkare som ater &ndrade medicineringen. Vardgivaren har férstaelse for
de olika beskeden och den initialt felaktiga hanvisningen som skapade bade
frustration och fértroendepaverkan men fortydligar dven att medicinska
bedémningar ibland behéver omvarderas over tid, sarskilt vid infektionstillstand
dar symtombilden kan férandras. Vardgivaren har internt lyft behovet av
tydligare rutiner kring hanvisning av barn till ratt akutmottagning samt vikten av
att sakerstélla korrekt mottagande enhet innan en patient skickas vidare, for att
undvika liknande situationer framéver. Aterkopplingen bidrar till deras
forbattringsarbete. D& ombudet efter att svaret 6versants inte horts av inom
angiven tid avslutas drendet.
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1177
Primérvard
V2603-01625

Ekonomi
Patientavgifter

Kommunikation

Kostnad for lakarintyg

En kvinna vande sig till en husldkarmottagning dar en lakare skrev ett
medicinskt utldtande som skulle anvandas i en ansdkan om sjukersattning hos
Forsakringskassan. Kvinnan uppger att hon inte informerades om att intyget
skulle medféra en kostnad. Nar hon senare fick en kopia av intyget skickades
aven en faktura pa 1 400 kronor. Kvinnan ifrdgasatter att hon ska behéva betala
for intyget samt anser att varden borde ha informerat om kostnaden innan
intyget utfardades.

Delaktig Atgard: | ett inhdmtat svar ber vardcentralens lakare om ursakt for att patienten
felaktigt fick betala for sitt intyg. Ldkaren har ringt upp patienten for
aterbetalning. D& patienten efter att svaret 6versants inte horts av inom angiven
tid avslutas drendet.

1177 Nekades ldkarbedémning
Priméarvard En anhorig till en man kontaktade en vardcentral for att boka tid hos hans

V2603-01634

Vérd och behandling
Undersékning/bedémning
Kommunikation

Bemotande

huslékare. Den anhdrige uppger att sjukskoterskan som besvarade samtalet
nekade honom ett lakarbesok, trots att patienten och lakaren tidigare kommit
Overens om besok vid forsamring tidigare. Den anhorige ifragasatter detta och
det bristande bemotande de fick.

Atgérd: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Dar beskrevs att hérselnedsattning
med langsamt férlopp utan trauma inte kréver ett akutbesok. Da patienten och
ombudet enbart 6nskade tid sent pa dagen var det svart att uppfylla
6nskemalen. Det bokades andé en ldkartid nastkommande vardag och remiss
skickades till Gronspecialist som kallade patienten pa besék en manad senare.
Sjukskoterskan gjorde en korrekt bedémning och patienten blev erbjuden tid
hos huslakaren inom nagra dagar. Ombudet har tagit del av yttrandet och &r
inte n6jd med detta d& hon menar att de inte kravt en akut tid utan 6nskat
remiss till specialist. D& ombudet darefter inte hérts av inom angiven tid
avslutas drendet.

1177
Priméarvard

V2603-01642

Kommunikation
Information

Tillganglighet
Tillganglighet till varden

Svarighet att hitta enkat och anvéanda e-tjanster utan BankID

En person kontaktar patientndmnden med synpunkter for sin egen och sin fars
rakning. Det ska finnas en enkat via vardcentralen och 1177 men att nagon lank
till enkaten inte gar att hitta. Fadern saknar mobiltelefon och BankID, vilket gor
det svart att anvanda digitala tjdnster. Anmalaren uttrycker dven missnéje med
hur olika aktérer har hanterat situationen, bland annat vardcentralen samt stéd
fran kommunen och andra myndigheter. Personen upplever att det saknas
mojlighet att lamna synpunkter och efterfragar fragor eller ett formular dar de
kan framfora sina erfarenheter och asikter.

Atgard: En fullmakt har inte inkommit inom éverenskommen tid. Arendet
avslutas darmed i befintligt skick.

1177
Priméarvard

V2603-01647

Vérd och behandling
Behandling

Vérd och behandling
Lakemedel

Vard och behandling

Undersdkning/beddmning

Bristande behandling vid migrén

En kvinna med langvarig migran sokte vard pa en vardcentral fér uppféljning av
sin behandling. Lakaren ordinerade ett blodtryckssankande ldkemedel, vilket
kvinnan ifragasatte. Hon pabdrjade andéa behandlingen men drabbades kort
dérefter av kraftig migran med krakningar och sokte akutvard. Pa
akutmottagningen gjordes en skallrontgenundersdkning pa grund av misstanke
om blédning. Enligt kvinnan ifrdgasatte lakaren pa akutmottagningen den
ordinerade migranbehandlingen och varfér ingen grundlig utredning gjorts
tidigare. Kvinnan forsokte darefter kontakta lakaren pa vardcentralen for att
diskutera behandlingen, men lyckades inte fa kontakt. Hon kontaktar darfor
patientnamnden for att fa hjalp att fa synpunkterna besvarade.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. | svaret framgar att den
blodtryckssankande behandling som sattes in beddmdes som lamplig i det
individuella fallet och att lakemedlet séllan ger biverkningar. Vardgivaren
beskriver att det var olyckligt att patienten trots detta fick biverkningar av
ladkemedlet. Vardgivaren uppger att synpunkterna tas till vara i det fortsatta
kvalitetsarbetet, bland annat nar det galler beddmning av behov av hanvisning
till specialiserad vard. Nar det galler att patienten inte kontaktades enligt
Overenskommelse uppger vardgivaren att lakaren forsokte na patienten vid tva
tillfallen. Patienten har efter att ha tagit del av svaret inte hérts av inom angiven
tid och &rendet avslutas.
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1177
Primérvard
V2603-01650

Vard och behandling
Undersdkning/beddmning
Tillganglighet
Telefontillganglighet
Resultat

Resultat

Fordrojd utredning vid misstankta magsymtom och bristande aterkoppling fran
vardcentral

En man sokte vard pa en vardcentral pa grund av magsmértor i 6vre delen av
buken, krakningar, trotthet, svart avforing och snabb viktnedgang. En remiss
skickades for koloskopi men narstaende upplevde att aterkoppling och fortsatt
utredning dréjde trots att besvaren foérvarrades. Kontakter togs upprepade
ganger med vardcentralen utan att fa tydlig aterkoppling och oron for allvarlig
sjukdom upplevdes inte tas pa allvar. Mannen fick senare ytterligare remisser for
undersokningar och rad att soka akut vid forsamring. Vid ett akutbesok
upplevdes att han inte togs emot utan hanvisades tillbaka till vardcentralen. Kort
darefter férsamrades tillstdndet kraftigt och vid ny akut kontakt konstaterades
tva avancerade tumorer i magsacken med spridning till leveromradet.
Tumorerna beddmdes vara inoperabla och mannen avled en tid senare.
Nérstdende framfor synpunkter pé fordréjd utredning, bristande aterkoppling
och bemétande i kontakten med varden.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Dar beskrevs att vardgivaren
beklagade patientens bortgang och narstdendes upplevelse av att patienten
inte fatt den vard som Onskats eller behovts. Vardgivaren uppgav att
telefontillgangligheten forbattrats och att arbete dven gjorts for att starka
samarbetet mellan sjuksk&terskor och lakare samt dokumentationen.
Vérdgivaren beklagade att information till vdrdcentralen inte dokumenterats
korrekt och att ateruppringning endast skett vid ett tillfélle, vilket inte
beddmdes patientsakert. Vidare framkom att uppgifterna i skrivelsen delvis
skiljde sig fran journalanteckningarna. Enligt vardgivaren hade lékaren fragat om
viktnedgang samt blod eller svart avforing utan att sddana symtom framkommit
da. Vid senare besok férdndrades symtombilden och remisser for
undersokningar skickades. Vardgivaren beklagade den langa vantetiden till
undersdkningarna men uppgav att relevanta uppgifter framgick av remisserna.
Ombudet har tagit del av svaret och inkommit med synpunkter dar hen inte
haller med om allt som framkommer i vardgivarens svar. Detta bifogas
avslutsskrivelsen. Arendet avslutas.
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Vard och behandling

Undersdkning/beddmning

Anhorig upplevde brister i bedémning av vardcentral géllande nu avliden
patient

En anhdrig till en nu avliden kvinna anser att en vardcentral har brustit i
beddémningen nér kvinnan sokte for besvar som en tid senare visades sig var
aterfall av cancer. Anhorig vill veta om handlaggningen fran vardcentralen nar
kvinnan sokte vard var forenlig med gallande rutiner.

Atgard: Ombudet har efter initial kontakt inte hérts av vidare. Arendet avslutas.
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Vaérd och behandling
Undersdkning/bedémning

Tillganglighet
Telefontillganglighet

Bristande uppfdljning och svarigheter att fa kontakt med vardcentral vid
allvarliga symtom

En man sokte vard pa en vardcentral pa grund av blod i upphostningar, blod i
avforingen och blamarken pa kroppen. En utredning genomférdes men han
upplevde att symtomen kvarstod och forvarrades. Trots upprepade kontakter
fick inte mannen nytt lakarbesdk och utlovade telefonsamtal uteblev. Mannen
sokte darfor vard vid en narakut och fick en remiss tillbaka till vardcentralen for
uppfdljning, men enligt mannen fick han ingen kontakt trots att mer an en
manad passerat. Nar han senare uppsokte en akutmottagning pa grund av
forsamrat maende upptacktes utslag pa kroppen och han blev isolerad pa
sjukhuset.

Atgérd: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Dar beskrevs att efter granskning
av journalen rekommenderas att vervdaga komplettering med remiss till
lungmedicin fér bedémning och en ny remiss till ortoped infor eventuell
operation av axlar. Dessa rekommendationer har framforts till patientens lakare.
Vardgivaren forstar patientens frustration éver att inte fa hjalp. Vardgivaren
behover bli battre pa att sékerstalla att patienten far all information hen
behodver och att patienten vet vart hen ska vénda sig med sina olika besvar. Det
ar inte meningen att patienten ska behéva é&ka till en akutmottagning for klada.
Vérdgivaren kommer att diskutera hur de battre kan sakerstalla
kommunikationen till patienten. Patientens huslakare kommer att skriva
remisser enligt rekommendationer. Da patienten efter att svaret dversants inte
hoérts av inom angiven tid avslutas drendet.
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Kommunikation
Bemotande
Kommunikation

Delaktig

Upplevt bristande bemotande vid telefonkontakt med vardcentral

En kvinna kontaktade en vardcentral pa grund av smarta i vanster hand som
paverkar vardagen samt upplevd muskelforlust i benen och handen. Under
telefonsamtalet med en sjukskoterska upplevde hon att symtomen inte togs pa
allvar. Nar hon uppgav sin vikt kommenterade sjukskdterskan att det var en bra
vikt och att det ar bra att bli smalare, trots att kvinnan forsokte beskriva upplevd
muskelforlust. Kvinnan upplevde &ven att tonen i samtalet var irriterad. Nar
smartan i handen togs upp menade sjukskoterskan att besvaren kunde bero pa
att kvinnan bar sma barn, trots att hon uppgett att det oftast ar partnern som
bar barnet. Kvinnan fick en tid forst tva veckor senare och upplevde att
symtomen avfardades utan att hon fick mojlighet att férklara sin situation
ordentligt. Kvinnan som tidigare varit n6jd med varden, ar besviken Gver
bemotandet och 6nskar att handelsen uppmarksammas.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Dér beskrevs att sjukskdterska som
patienten talade med i telefonradgivningen ar vidtalad. Hen beklagar verkligen
att patienten upplevde samtalet som otrevligt eller irriterat. Avsikten var endast
att forsoka forsta patientens symtom och bedéma hur besoket skulle bokas. For
att gora det stalldes olika fragor for att belysa helheten. Sjukskoterska har alltid i
uppgift att stélla olika fragor for att battre bedoma bradskegraden for
patientbesoket. Vardgivaren hoppas att patienten ska kanna sig val
omhéndertagen framover. Vardgivaren tackar for att patienten kontaktade dem,
det hjalper dem att standigt forbattra bemdotande och rutiner. Da patienten
efter att svaret Oversdnts inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.
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Tillganglighet
Véntetider i varden
Tillganglighet
Tillgénglighet till varden

Svart att fa lakartid pé vardcentral trots medicinsk bedémning

En kvinna kontaktade sin vardcentral pa morgonen nar mottagningen 6ppnade.
Hon blev uppringd av en distriktsskdterska som missténkte streptokockinfektion
och beddmde att kvinnan behovde tréffa en lakare. Vardcentralen uppgav dock
att det inte fanns nagra lékartider att erbjuda. Kvinnan hanvisades i stéllet till att
ringa igen klockan &tta nasta morgon for att se om en tid kunde erbjudas da,
men hon fick samtidigt besked om att det inte alls var sakert och att vantetiden
for ett planerat lakarbesok var tre till fyra veckor. Kvinnan upplever det
anmarkningsvart att hon inte kunde fa traffa ldkare trots sjukskoterskans
beddmning om att behov fanns. Hon uppger ocksa att tillgangligheten till lakare
har férsamrats sedan en ny vérdgivare tog éver verksamheten. Enligt kvinnan
har den nya vardgivaren aktivt marknadsfort sig for att fa fler listade patienter,
samtidigt som mgjligheten att fa lakartid upplevs allt mer begransad. Hon
beskriver att en tidigare val fungerande lattakut har tagits bort. Hon uppger
ocksa att patienter som ringer uppmanas att komma till mottagningen inom tio
minuter samma morgon, annars erbjuds ingen tid. Kvinnan som varit listad pa
den aktuella vardcentralen i 10 ars tid patalar att det ar uppenbart for alla att
sedan den nya vardgivaren tog 6ver verksamheten har de satt i system att lista
s& manga som mojligt men i mojligaste man se till att de listade inte far traffa
en lakare.

Atgard: | svar frén vardgivaren framkommer att den tidigare drop in-
mottagningen har upphort efter att det uppstatt situationer dar patienter med
mer akuta behov vantat pa plats i stéllet for att fa rad via telefon om att stka
akut vard. Det framgar &ven att mottagningen ofta blev full, vilket ledde till
missnoje. Det &r nu en ny vardgivare pa vardcentralen och de uppger att
telefontillganglighet nu sakerstalls enligt regionens krav genom bemanning 8-
17. Vidare framkommer att vardgivaren inte aktivt gjort ndgon reklam for att
Oka antalet listade patienter, utan att verksamheten i stéllet haft hog belastning
bland annat pa grund av sjukfranvaro och minskad lakartid. Detta har medfort
langre vantetider. Vardgivaren uppger att rekrytering pagar for att forbattra
tillgangligheten. Vardgivaren delar inte uppfattningen att situationen beror pa
ekonomiska motiv. Arendet avslutas.
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Vard och behandling
Behandling
Kommunikation

Bemotande

Upplevda brister i bemotande och remisshantering for hyperhidros vid
vardcentral

En kvinna hade synpunkter pa att hennes vardbehov vid flera tillféllen ifragasatts
pa en vardcentral. Hon uppgav att hon haft svart att fa remiss till en
rontgenundersdkning som behdvdes infor behandling av ryggbesvar. Hon
uppgav aven att vardcentralen hade ifrdgasatt att hon bokat tid fér en
blodtryckskontroll, trots att hon enligt tidigare planering skulle féljas upp
arligen. Darutéver hade hon nekats remiss till en mottagning i en annan region
for behandling av kraftig svettning. Kvinnan dénskade att vardcentralen skulle ta
ansvar for hennes vard och de remisser hon ansag vara nédvandiga.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. | svaret framkom att patientens
arliga blodtryckskontroll numera skéts av en hjartspecialistmottagning och det
var anledningen till att inte kontrollen skulle ske pé vardcentralen. Nar det galler
remiss till behandling av hyperhidros i en annan region uppgav vardgivaren att
de inte kan remittera till den specifika kliniken, eftersom det inte finns négot
avtal som mojliggor detta. Vardgivaren informerade &ven en annan klinik som
istallet kan ta emot remisser. Patienten har efter att ha tagit del av svaret inte
hoérts av inom angiven tid och arendet avslutas.
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Kommunikation

Bemotande

Dokumentation och sekretess

Bruten sekretess/dataintrang

Vard och behandling

Diagnos

Brister i bemotande och hantering av journal fér gravid

En gravid kvinna upplevde brister i bem&tande av en barnmorska vid en
barnmorskemottagning. Barnmorskan hojde rosten mot kvinnan som hade
missat ett bokat mote. Kvinnan bytte barnmorska men upplevde att den forsta
barnmorskan fortsatt lade sig i hennes vard, stallde en diagnos pa kvinnan och
skrev felaktigheter i hennes journal.

Atgard: Svar har inkommit frdn vérdgivaren som beklagar att patienten har
upplevt brister i sin vard och ser allvarligt pa att patienten inte kande sig
professionellt bemétt vid besoket. Patienten erbjéds att byta barnmorska men
upplevde att den tidigare barnmorskan fortfarande var involverad i patientens
vard och att en orosanmélan gjordes trots bytet av personal. Det beklagas att
kommunikationen inte fungerade tillfredsstallande. Vardgivaren informerar om
att hélso- och sjukvardspersonal har en lagstadgad skyldighet att gora en
orosanmalan till Socialtjansten om det finns oro for ett ofétt barn. En utredning
visar att barnmorskan har tagit del av en journalanteckning i samband med
patientens besok vid en specialistakutmottagning vid ett akutsjukhus utan att
samtycke foreldg. Detta strider mot géllande bestammelser och utgér dérmed
en otillaten atkomst. En avvikelse har registrerats och flera samtal har
genomfdrts med berdrd vardpersonal for att utreda handelsen. En skriftlig
varning har tilldelats barnmorskan. Samtliga medarbetare har pamints om
vikten av att inte ta del av journaluppgifter utan patientens samtycke.
Verksamhetens policy géllande otilldten journaldtkomst har uppdaterats.
Vardgivaren beklagar det intréffade men synpunkterna ar viktiga och bidrar till
deras padgdende arbete med att forbéattra kvalitet och patientsakerhet i
verksamheten. Da patienten efter att svaret dversants inte horts av inom
angiven tid avslutas drendet.
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Vérd och behandling
Behandling
Kommunikation

Information

Smartsam och misslyckad spiralinsattning och utebliven information

En kvinna hade synpunkter pa smartsam spiralinsattning pa en
barnmorskemottagning. Hon uppgav att barnmorskan gjorde tva forsok att
satta i spiralen men bada géngerna blev det fel och gjorde mycket ont, och hon
hanvisades till slut till att &ka till en annan mottagning. Kvinnan uppgav att
situationen var valdigt stressande och hon kénde sig osaker under besoket,
eftersom hon inte fick tydlig information om vad som hande eller varfor det inte
fungerade.

Atgard: Svar inhdmtades fran vardgivaren som beklagade kvinnans upplevelse.
Vardgivaren uppgav att héandelsen har tagits upp med berérd medarbetare och
att synpunkterna kommer att gas igenom pa kommande personalméten for att
férebygga liknande situationer. Patienten har dven erbjudits mojlighet till
uppfdljande kontakt med mottagningen. Kvinnan har efter att svaret dversénts
inte horts av. Arendet avslutas.
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Ekonomi

Patientavgifter

Ifragasatter faktura for digitalt vardbesok dar undersokning inte kunde
genomfdras

En kvinna hade ett digitalt mote bokat med en digital vardcentral. Under
besoket informerade lakaren om att tiden var felbokad och att typen av drende
inte kunde hanteras via den digitala tjansten. Lakaren forklarade att kvinnan
behdvde boka ett fysiskt ldkarbesdk. Utan att ha fatt en faktura fick hon sedan
en betalningspaminnelse for besoket. Kvinnan ifrdgasatter att hon ska betala for
ett besok dar hon inte fick nagon vard samt att hon fatt en paminnelse utan att
ha erhallit originalfakturan.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Dar beskrevs att patienten inte
skulle fatt en faktura, da lakaren inte kunde hjélpa till vid det digitala besoket.
Det beklagades att detta inte hanterats korrekt, och verksamhetschefen har varit
i kontakt med berérda kollegor for att félja upp handelsen. Vardgivaren kan inte
svara pa varfor patienten inte erhallit fakturan utan endast paminnelsen.
Fakturan har makulerats. Da patienten efter att svaret dversants inte horts av
inom angiven tid avslutas drendet.
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Administrativ hantering
Brister i hantering

Vérd och behandling
Diagnos

Vérd och behandling

Undersdkning/beddmning

Inte informerad om provsvar och ifragasatter diagnos

En man tog ett prov via vardcentralen och fick vénta sex veckor pa svaret som
visade att han haft fastingburen sjukdom. Han fick sjélv be om att fa ta provet.
Han menar att han sokt vardcentralen flera ganger for att fa veta svaret, dven
genom dess digitala app, och att sjukdomen kan ge neurologiska foljder.
Patienten menar ocksa att vardcentralen har stallt diagnos utan att gora
ordentliga utredningar forst. Han har haft problem med axlar och nacke och
menar att besvaren kom akut och att han darfor borde remitteras till specialist,
exempelvis neurolog.

Atgérd: Svar inhamtades fran vérdgivaren som tackade fér synpunkterna och
beklagade det intraffade. Vérdgivaren redogjorde for patientens kontakter och
ldkarens bedémningar och beklagade férdrojning av svar pa borreliaprovet.
Vardgivaren menade att man sjalvklart ska fa svar pa undersodkningar och prover
inom skalig tid, sa hade inte skett i detta fall och det skulle tas upp med lakaren.
Angaende besvéaren med langvariga smértor hade patienten genomgatt
utredning med magnetkamera och rekommenderats behandling via
sjukgymnast, vilket bedémdes som en rimlig handlaggning. Angaende att
vardcentralen stéllt egna diagnoser utan att gora riktiga utredningar férstod
vardgivaren inte var patienten avsag, den kunde inte se nagra diagnoser som
var stallda utan relevans. Patienten har efter att ha tagit del av svaret framfort
synpunkter pa detta men darefter inte dterkommit inom angiven tid. Arendet
avslutas.
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Kommunikation
Bemotande

Administrativ hantering

Intyg

Synpunkter pa bemdtande och lakarintyg i sjukskrivningsérende

En kvinna hade synpunkter pa sin behandlande lékare vid en véardcentral.
Lakaren hade under en langre tid haft ett oprofessionellt och nedvarderande
bemotande samt anvant svordomar och upptrétt aggressivt vid besok.
Lakarintygen beskrev inte funktionsnedsattning och arbetsformaga pa ett
korrekt och tillrackligt konkret sétt, vilket enligt kvinnan paverkade
beddmningen av ratten till sjukpenning. Trots att kvinnan bad lakaren korrigera
och fortydliga intygen har detta inte skett. Kvinnan hade aven kontaktat
verksamhetschef men problemet kvarstod.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Dér beskrevs att de ser allvarligt pa
upplevelser av bristande bemd&tande och beklagar att patienten ként sig illa
bemott vid kontakten med dem. Ett professionellt, respektfullt och empatiskt
bemotande ar en grundldaggande del av deras uppdrag, och nér de inte nar upp
till detta tar de detta pa storsta allvar. Efter att ha tagit del av klagomaélet har
arendet diskuterats internt. De berérda vardkontakterna har féljts upp och
handelsen har anvénts som underlag for reflektion kring bemdotande,
kommunikation och professionellt forhallningssatt. Vardgivaren kommer att
enligt deras interna rutiner géra en formell avvikelse. De kommer dven att lyfta
fragan i arbetsgruppen for att pdminna om vikten av ett respektfullt och lyhort
patientmdte, dven i situationer som kan upplevas som stressande eller
komplexa. Da patienten efter att svaret Gversants inte horts av inom angiven tid
avslutas arendet.
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Vard och behandling
Lakemedel
Vérd och behandling

Ny medicinsk bedémning

Nekat recept pa somntabletter ifragasatts

En man kontaktade lakare pa sin vardcentral pa grund av aterkommande
somnproblem. Han fick inte det lakemedel han 6nskade utskrivet och ifragasatte
lékarens beslut. Mannen dnskade byta ldkare eftersom han ansag att lékaren
inte tog tillracklig hénsyn till hans behov, nagot han upplevde att hans tidigare
lékare hade gjort.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. | svaret framgdr att sémntabletter
skrivs ut restriktivt pa grund av risken for beroende och minskad effekt éver tid.
Vardgivaren uppger att de foljer nationella riktlinjer for lakemedelsforskrivning
och att den medicinska bedémningen géllande forskrivning av sémntabletter
darfor inte skulle &ndras vid kontakt med en annan lakare. Patienten har tagit
del av svaret och drendet avslutas.
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Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Felaktig journalanteckning om annan person

En kvinna hade synpunkter pa att en ldkare pa en vérdcentral dokumenterade
uppgifter i journalen som rérde en annan person. Enligt kvinnan saknade dessa
uppgifter koppling till den egna varden och upplevdes darfér som felaktiga och
irrelevanta i journalen. Kvinnan vill att journalanteckningen sparras.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Dér beskrevs att de tagit del av
patientens relevanta kritik och berérd personal har informerats. Vardgivaren
beklagar djupt det obehag och den krénkning som detta kan ha inneburit for
patienten. Journalen har spérrats i enlighet med inkommande skrivelse, med
undantag for atkomst till lakemedelslista, viktig medicinsk information samt
telefonnummer. Da patienten efter att svaret 6versants inte horts avinom
angiven tid avslutas drendet.
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Vérd och behandling
Undersokning/bedémning

Vard och behandling
Behandling

Kommunikation

Delaktig

Nekad anpassad vardform trots behov av samordning

En man med autismdiagnos uppger att han nekades inskrivning vid en
vardcentral med samordnat medicinskt mottagande (SMO) for vuxna med
omfattande och bestdende funktionsnedsattningar. Mannen beskriver att den
ordinarie vardens upplagg inte fungerar for honom och att han behéver 6kad
forutsdgbarhet, langre besdkstider och en fast vardkontakt for att kdnna
trygghet och kunna ta till sig varden. Han menar att varden inte har tagit
tillrdcklig hénsyn till hans individuella férutsattningar och énskar ett mer
anpassat stod.

Atgard: | svar inhamtat fran vardgivaren framkom att verksamheten alltid gér en
genomgang av vad som har intraffat nar patienter lamnar synpunkter, som en
del i arbetet med att forbattra varden. Vardgivaren uppgav att de har forstaelse
for patientens frustration éver att han upplever att han inte far den hjalp han
behover. Vidare framkom att SMO &r ett projekt som enligt nuvarande
information pagar aret ut och finns pa fyra platser i Stockholm. Vardgivaren
uppgav att mottagningen i forsta hand tar emot patienter fran naromradet,
sarskilt nar flera vardgivare &r involverade och samverkan behéver fungera val.
Verksamheten har gjort bedémningen att patienten inte kan erbjudas hjélp via
SMO-mottagningen vid den aktuella vardcentralen. Da patienten efter att svaret
Oversénts inte horts av inom angiven tid avslutas arendet.
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Kommunikation

Bristande information om forsta linjens psykiatri vid kontakt med digital
vardgivare

En foralder ringde en digital vardgivare for rad och stod kring forsta linjens
psykiatri av barn. Lakaren forklarade oerhort otydligt och att det inte finns nagot
sadant. Han lat mycket okunnig géllande detta. Foraldern forklarade att Forsta
Linjen &r en ingéng i hélso- och sjukvarden fér barn med psykisk ohélsa dar VC

Information ska kunna ta emot dem och erbjuda stdd utan remiss. Ldkaren argumenterade
vidare och forklarade att VC inte har psykologer pa plats och &ter igen finns
ingen Forsta Linjen. Det enda han kunde gora var att boka en tid hos
allménldkare men att det finns ett vakuum mellan VC och BUP vilket leder till att
VC endast kommer att skriva en remiss till BUP efter bedémning. Efter lite
tvekan sa sa han att han kan skicka en lank med en bokad tid hos en
allmanlékare pa VC, nagon lank kom aldrig.

Atgard: | svar frdn vardgivaren framgér att drendet bedémdes utifrdn den
aktuella situationen och att det inte fanns forutsattningar att handlagga det pa
annat satt vid tillfallet. Det framgéar dven att en remiss till barn- och
ungdomspsykiatrin redan hade skickats via skollakare. Patienten erbjods kontakt
med lakare pa vardcentralen och arendet hanvisades dit. Verksamheten har tagit
del av synpunkterna genom en avvikelsehantering. De beklagar den upplevelse
som beskrivs. D& patienten efter att svaret 6versants inte horts avinom angiven
tid avslutas drendet.

1177 Utebliven delaktighet och behandling samt felaktig bedémning

Primérvard En man med somatiska besvar har nekats vard och behandling vid en

V2603-01846

Kommunikation
Delaktig

Vérd och behandling
Undersodkning/beddmning

Vérd och behandling
Behandling

vardcentral som i stallet hanvisat honom till psykiatrin utifran hans tidigare
journalanteckningar. Patienten vill darfor fa en forklaring till hur denna
beddmning kunde gdéras utan patientkontakt samt att arendet granskas ur ett
patientsdkerhetsperspektiv. Han begar dven att fa mojlighet till en korrekt
medicinsk bedémning av lékare dar dennes symtom tas pa allvar och utreds pa
ett professionellt sétt. Patienten kanner sig diskriminerad utifran sin etniska
bakgrund.

Atgard: | svar inhdmtat fran vérdgivaren beklagas patientens upplevelse av att
ha blivit avfardad och upplevt sig diskriminerad. Ansvarig chef har haft samtal
med berdrd personal, som uppgett att avsikten inte var att avfarda patienten
utan att en bedémning gjordes utifran tillganglig information vid kontakt och i
journal. Vardgivaren ser allvarligt pa att kommunikationen kan ha upplevts som
bristande och kommer att arbeta vidare med bemotandefragor for att
sakerstélla ett respektfullt och jamlikt bemotande. Vardgivaren uppger att
krankande behandling inte accepteras och att rutiner for bemotande kommer
att ses 6ver. D4 patienten efter att svaret 6versants inte horts avinom angiven
tid avslutas drendet.
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Kommunikation
Delaktig

Dokumentation och sekretess
Patientjournalen

Administrativ hantering

Intyg

Synpunkter pa bemotande, uteblivet intyg och journalanteckning

En kvinna sokte vard pa en vardcentral pa grund av utmattning, feberkansla
samt smarta i huvud och hals. Undersdkning gjordes och prover uppgavs vara
inom normalvarde. Kvinnan upplevde dock fortsatt tydliga besvar och ansag sig
inte kunna arbeta, men nagot intyg skrevs inte. Hon upplevde att ldkaren inte
tog symtomen pa allvar och att hon inte blev lyssnad pa. Kvinnan blev upprérd
under besdket och hojde résten. Nar hon senare Idste journalanteckningen
reagerade hon pa att allméantillstdndet beskrivits som opaverkat samt att
reaktionen under besdket noterats. Kvinnan menar att detta inte stammer och
Onskar att journalanteckningen andras sa att det egna maendet framgar och att
uppgiften om reaktionen tas bort.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Dar beskrevs att de kan hélla med
om att det kan upplevas onddigt med den formuleringen som gors av
patientens reaktion, samtidigt bedomer dem det som relevant att det framgar
att patienten och lakaren inte var samstammiga. Rubriken, Allméantillstand ar en
del av avsnittet Status och anvédnds fér vardpersonalens objektiva medicinska
beddmning. Patientens egen beskrivning av sitt maende dokumenteras under
rubriken Aktuellt. Vardgivaren tackar fér synpunkterna och uppger att berérd
lakare kommer att informeras samt att en omformulering under rubriken
Beddmning kommer att 6vervdgas. Da patienten efter att svaret dversants inte
horts av inom angiven tid avslutas drendet.
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Primérvard
V2603-01848

Vard och behandling

Undersokning/bedémning

Bristande beddmning pa vardcentral, kvinna var drabbad av brostcancer

En aldre kvinna sokte for ett par ar sedan till en vardcentral pa grund av en knél
i ena brostet. Efter att ldkare ként pa kndlen fick hon information att det
troligtvis var en fettkndl och ingen ytterligare undersékning behovdes. Kvinnan
uppgav att hon nyligen upptackt att kndlen vuxit och sokte vardcentralen igen
som skrev remiss for vidare bedémning och hon fick efter olika undersékningar
reda pa att hon drabbats av brostcancer. Hon kanner att hon har forlorat allt
tilltro till varden da man som patient litar pa vardens kunskap.

Atgard: Svar inhamtades fran vardgivaren som beklagade det hela och
redogjorde fér handelsen. De menade vidare att verksamheten har rutiner for
att lakare ska rddgora med mer erfarna kollegor vid osakerhet samt att knélar i
brost, armhala eller narliggande omraden ska utredas generdst. De uppgav att
en intern avvikelse har registrerats enligt gallande rutiner nar handelsen blev
kand. For att minska risken for liknande handelser har arendet tagits upp med
samtliga medarbetare vid en arbetsplatstraff och verksamheten har pamint om
vikten av att utreda enligt géllande rutiner. Kvinnan har efter att svaret dversants
inte hérts av. Arendet avslutas.

1177
Priméarvard

V2603-01853

Kommunikation
Bemotande
Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Upplevde krankande bemdtande vid besok pa vardcentral

En kvinna bestkte en vardcentral dar hon tréffade tre personer i personalen: en
ldkare under allméantjanstgoring, en sjukskoterska och en lakarstudent. Hon
upplevde att personalen skrattade at henne under besoket och att samtalet fick
en ifrdgasattande och obehaglig ton. Enligt kvinnan uppgav personalen att de
kunde lasa en tidigare ADHD-utredning och detta upplevdes som ett hot.
Kvinnan ifrdgasatte hur vardcentralen kunde ha tillgang till en sddan utredning
utan samtycke. Personalen stéllde fragor om hennes klader och menade att
kladerna var for dyra for henne samt fragade om hon séljer eller anvéander
kokain. Kvinnan upplevde detta som krankande och oprofessionellt bemé&tande i
samband med vardbesoket.

Atgérd: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Dar beskrevs att vardgivaren
beklagar patientens upplevelse av besoket. Vardgivaren uppger att hdndelsen
togs upp direkt efter besdket och att handledning genomférdes med de
berdrda studenterna dér bemé&tande och professionellt férhéliningssatt
diskuterades. Vardgivaren bedémer att kommentaren om patientens kladsel
inte var férenlig med ett professionellt bemd&tande och beklagar att den
uppfattades som oldmplig. Dokumentation om patientens kladsel har tagits bort
ur journalen. Vardgivaren uppger vidare att journalen inte har 6ppnats eller
granskats av andra vardgivare utanfér den ansvariga enheten. Arendet har dven
lett till att handledningen av studenter kommer att starkas for att minska risken
for liknande handelser. Patienten har tagit del av svaret. Arendet avslutas.

1177
Primérvard
V2603-01869

Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

En kvinna ansag att vardgivaren skrivit en missvisade bild om hennes satt att
kommunicera

En kvinna beskrev anledning till att hon ibland har svart att uttrycka sig.
Vardgivaren noterade det pa ett sitt som patienten ansag att det
generaliserade situationen och speglade inte hur hon faktiskt kommunicerade.
Hon bad att det skulle fortydligas i journalen men det avbdjdes. Hon anség att
journalanteckningen gav en missvisande bild och skulle kunna paverka hennes
framtida vard. Hon féreslog tydligare rutiner for journalféring.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. De tackade fér synpunkterna och
for begaran om rattelse i journalen samt hade tagit del av de forbattringsforslag
som framfors, bland annat avseende tydligare rutiner i journalféring for
patienter med séllsynta tillstand och sarskilda kommunikationsforutsattningar.
De skrev att de efter ett samtal med patienten gjorts vissa férandringar i
journalen. Efter det har ytterligare synpunkter inkommit. | svaret beskrev ldkaren
vilken diagnos som tagits bort fran anteckningen, da det saknades relevans for
bestket, samt hur en annan text dndrats och hur det nu star istéllet. De har tagit
bort diagnos och det som skrevs om kommunikationssvarigheter. Patienten har
efter att yttrandet &versants inte hérts av inom angiven tid. Arendet avslutas.
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Dokumentation och sekretess
Patientjournalen

Vérd och behandling
Undersodkning/beddmning

Kommunikation

Delaktig

Felaktig journalanteckning och bristande bedémning vid ryggsmarta

En kvinna som var sjuk i influensa rdkade senare ut for en bilolycka och fick
dagen efter smarta i landryggen. Vid kontakt med lakare pa vardcentral for
sjukskrivning upplevde kvinnan att journalen innehdll felaktiga uppgifter om nar
olyckan intraffade, vilket paverkade bedémningen. Kvinnan reagerade &ven pa
formuleringar i journalen samt upplevde att ldkaren uttryckt att sjukskrivning
inte gavs vid ryggbesvar, vilket upplevdes som att den individuella situationen
inte togs i beaktande.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Dar beskrevs att de pratat med
patienten i telefon samt skickat ett svar till henne genom deras
klagomalshantering. De &r ledsna 6ver att hora att patienten &r missnéjd med
den vard hen fatt. De har gatt igenom journalen och diskuterat i avidentifierad
form i patientsakerhetsgrupp och i ldkarkollegiet. Vardgivaren kan inte intyga
nér eller hur ndgot skett utanfor vardcentralen utan kan bara intyga vad de ser i
rummet baserat pa beskrivningen av vad som hant. Patientens upplevelse och
lidande dokumenteras inte alltid i journalen men det ar beklagligt om patienten
inte kant sig tagen pa allvar eller lyssnad pa under besoket. Som en del i deras
patientsékerhetsarbete har de under utredningens gang haft lakarméte dar de
samtalat kring konsultation och dokumentation for att ta lardom och forbattra
deras arbete. De kan inte se att den medicinska bedémningen som gjordes vid
detta besok skulle paverkas av missuppfattning kring tidsférloppet. En
arbetsformagebeddmning gors av vad som kan bedémas i rummet. Varje lakare
ar ansvarig for sin egen bedémning och intygande och det kan skilja sig mellan
ldkare hur bedémningar gors utan att de for den sakens skull behover vara
felaktiga. Da patienten efter att svaret 6versants inte horts av inom angiven tid
avslutas arendet.

1177
Primérvard

V2603-01897

Tillganglighet
Telefontillganglighet

Dokumentation och sekretess
Patientjournalen

Kommunikation

Bemotande

Felaktig journaluppgift och bristande tillganglighet samt bemé&tande

En man utreddes pa en vardcentral och fick vid ett ldkarbesck muntlig
information om undersokningsresultatet och den diagnos som hade
konstaterats. Senare uppmarksammade annan vardpersonal att en felaktig
diagnos hade dokumenterats i patientjournalen. Mannen kontaktade
vardcentralen for att fa journaluppgiften rattad och ga igenom sina
undersdkningsresultat. Efter upprepade férsok fick han en telefontid, men
varden kontaktade honom inte enligt dverenskommelse. Mannen beskrev dven
tidigare kontakter med vardcentralen dar han hade upplevt kommunikationen
som besvarlig och ifrdgasattande samt bemotandet som bristande i empati.

Atgérd: Svar inhamtades fran vérdgivaren som skrev att de hade férstéelse for
patientens synpunkter pa mojligheten att fa kontakt med lakaren. Patienten
hade vid ett aterbesok fatt information om undersdkningen och diagnosen.
Enligt vardgivaren gav genomgangen av journalen och undersokningsresultaten
inte stod for den diagnos som patienten uppfattade hade dokumenterats
felaktigt. Arendet hade diskuterats med berérd personal med fokus pa
patientens upplevelse av information och kontaktvagar. Vardgivaren uppgav att
verksamheten kontinuerligt arbetade med att forbattra kommunikationen
mellan patienter och vardpersonal. Arendet avslutades pé& férvaltningen.
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Primérvard
V2603-01905

Kommunikation
Samtycke
Vérd och behandling

Undersodkning/beddmning

Undersokning utan samtycke upplevdes som dvergrepp

En kvinna sokte vard pa en vardcentral pa grund av besvar som tydde pa
urinvagsinfektion. Vid besoket stallde lakaren fragor och kontrollerade
temperatur och puls. Under besdket tryckte den manliga lakaren sin hand strax
ovanfor kvinnans underliv for att undersdka henne, utan att forst informera om
undersoékningen eller inhdmta samtycke. Kvinnan reagerade starkt och avbdjde
fortsatt undersékning. Enligt kvinnan ifragasatte lakaren hennes reaktion och
uttryckte att undersékningen borde vara acceptabel eftersom hon hade
kladerna pa sig. Kvinnan upplevde héndelsen som ett 6vergrepp och att hennes
integritet och kropp krénktes. Hon betonade att en lakare alltid maste forklara
vad som ska gdras och inhdmta samtycke fére en fysisk undersékning. Kvinnan
forde fram sitt klagomal till verksamheten men uppger att hon inte fatt nagot
svar. Hon dnskar att patientnamnden hjalper till att inhdmta svar fran
vardcentralen géllande det intraffade.

Atgérd: | svar frén vérdgivaren beklagades det intraffade. Vardgivaren
bekraftade att undersdkningar ska géras med patientens samtycke och att
patienten ska fa information om undersokningen och dess syfte innan den
paborjas. Patienten ska alltid ges mojlighet att avsta fran en undersdkning och
ett sddant beslut ska bemé&tas med respekt. Vardgivaren uppgav att det
intréffade ska tas upp i arbetsgruppen och sarskilt med berérd lakare. Patienten
har tagit del av svaret. Arendet avslutas p& férvaltningen.

1177
Primérvard

V2603-01908

Kommunikation
Bemotande
Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Otrevligt bemotande vid digitalt lakarbesok

En kvinna kontaktade en digital vardcentral for ett ldkarbesok. Under besoket
upplevde hon att lakaren hojde rosten vid flera tillfallen och ifragasatte henne
utan att hon forstod varfor. Efter besoket tog hon del av journalanteckningen
och menar att uppgifter om hennes medicinering inte stammer. Kvinnan
upplevde bemotandet som bristfélligt.

Atgard: | svar inhamtat fran vardgivaren framgér att det bemé&tande som
patienten beskriver inte accepteras, da det inte Gverensstammer med
verksamhetens riktlinjer. Vardgivaren uppger att ett samtal har hallits med
berord lékare i syfte att fa dennes bild av héandelsen och for att sakerstalla att
liknande situationer uppstar igen. Lakarens syn pa det intraffade redovisas inte i
svaret. Vidare informerar vardgivaren om att samtliga ldkare kommer att
genomga utbildning i bemotande for att starka kvaliteten och
patientsdkerheten. Patienten har efter att ha tagit del av svaret inte hort av sig
inom angiven tid och drendet avslutas.

1177
Priméarvard

V2603-01909

Dokumentation och sekretess
Bruten sekretess/dataintrang
Administrativ hantering

Brister i hantering

Kontakt med anhérig utan samtycke vid vardcentral

En kvinna framférde synpunkter pa att personal vid en vardcentral dér hon var
listad hade kontaktat en slakting angéende ett pastatt uteblivet besok. Hon
upplevde detta som ett brott mot hennes integritet och sekretess, eftersom hon
inte hade lamnat samtycke till att uppgifter om hennes vardkontakt eller
medicinska situation skulle diskuteras med nagon annan. Enligt patienten hade
personalen under samtalet ocksa uttryckt sig nedlatande om henne och fragat
slaktingen om hon hade en diagnos. Hon uppgav vidare att hon inte hade fatt
nagon kallelse, ndgot meddelande eller annan information om att hon hade en
bokad tid den aktuella dagen och ansag darfor att hanteringen var mycket
olamplig.

Atgérd: | svar fran vardgivaren framgdr att lakaren férsokte nd patienten for att
informera om ett remissvar och behovet av att snarast lamna prov for att ratt
behandling skulle kunna sattas in. Nar patienten inte kunde nas kontaktades en
anhorig vars telefonnummer fanns registrerat. Vardgivaren beklagar att kontakt
togs med anhérig utan att ett tydligt dokumenterat samtycke fran patienten
hade sékerstéllts. Vardgivaren beddmer ocksa att de frdgor som stélldes till den
anhoriga inte var lampliga. Verksamheten har vidtagit atgarder for att
sdkerstalla att rutiner for sekretess och kontakt med anhdriga f6ljs samt for att
minska risken for att liknande handelser intraffar igen. Da patienten efter att
svaret dversants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.
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Vard och behandling

Undersokning/bedémning

Nekades remiss till rehabilitering, hanvisades till att sjalv ta kontakt

En patient kontaktade en vardcentral pa grund av smarta i nacke och arm sedan
en tid. Hen 6nskade f& en remiss till fysioterapeut. | samtal med lakaren sa
nekades patienten detta och rekommenderades att sjalv kontakta en
rehabiliteringsmottagning. Patienten menade att lakaren inte skrev remissen da
det framkom att patienten hade en privat forsékring. Fér att kunna anvénda sig
av denna behdvdes dock en remiss.

Atgard: | svar inhamtat fran vardgivaren framkom att patienter med besvar fran
rorelseapparaten ofta i forsta hand hénvisas till fysioterapeut, eftersom
fysioterapeuter kan géra beddomningar och initiera rehabilitering som fér manga
patienter & den rekommenderade forsta atgarden. Berord lakare uppgav att
patientens besvar bedémdes vara av sadan karaktar att hanvisning till
fysioterapeut var lamplig och att véntetiden till rehabilitering inte férandrade
den bedémningen. Vardgivaren beklagade om informationen kring orsaken till
héanvisningen inte varit tillrackligt tydlig, men bedémde att hdnvisningen i sig
inte varit felaktig. Det framkom &ven att varden inte kan ta hansyn till krav pa
remiss fran privata vardférsakringar vid medicinska bedémningar och
prioriteringar. Da patienten efter att svaret dversants inte horts av inom angiven
tid avslutas drendet.

1177
Priméarvard

V2603-01934

Vérd och behandling
Undersdkning/bedémning

Vérd och behandling
Behandling

Vérd och behandling

Diagnos

Nonchalans kring cancerdiagnos i primarvarden

En man sokte vard pa en vardcentral pa grund av ryggsmartor och andfaddhet
vid 1att anstrangning. Lakaren ordinerade smaértlindring i hdg dos och hénvisade
till fysioterapi, utan att ta nagra blodprover eller remittera till vidare
undersokning. Vid besok hos fysioterapeut bedémdes mannen vara alltfor
smartpaverkad for att kunna undersdkas och han hanvisades tillbaka till Idkaren.
Mannen fick sjélv driva pa for att fa en rontgenundersékning genomférd.
Undersokningen visade langt gangen cancer. Vid en uppfdljande rontgen
informerades mannen samma dag, en fredag, om diagnosen och fick besked om
att han 6verlamnas till cancervarden som skulle kontakta honom. Mannen
upplevde att han lamnades vind for vag pa ett nonchalant vis. Under den
kommande tiden forsamrades hans tillstand kraftigt och han blev avsevart
kortare till foljd av kotkompressioner.

Atgérd: | svar frén véardgivaren beklagades patientens upplevelse av
vardférloppet. Vardgivaren uppgav att en tidigare frisk person som soker for
ryggbesvar i regel remitteras till fysioterapi och att det normalt inte finns behov
av bilddiagnostik eller provtagning vid det forsta besdket. Nar fysioterapeuten
beddmde att ytterligare utredning behdvdes remitterades patienten for
datortomografi. Den radiologiska kliniken genomférde dérefter ytterligare en
undersékning innan den slutliga diagnosen faststélldes. Vardgivaren bedémde
att tiden fran det forsta vardbesoket till diagnos sannolikt inte hade paverkat
sjukdomsforloppet negativt och att en remiss fér magnetkameraundersékning
som patienten dnskade sannolikt hade medfért en langre vantetid. Vardgivaren
uppgav att rutinen ar att svara besked lamnas vid ett fysiskt mote tillsammans
med en narstdende, men att patienten informerades per telefon for att inte
behova vanta 6ver helgen. Vardgivaren beddomde att ett uppfoljande fysiskt
besok borde ha erbjudits och att ansvarig lakare hade fatt aterkoppling om
detta. Arendet avslutades pa férvaltningen.

1177
Primarvard

V2603-01938

Vérdansvar och organisation

Vaérdflode/processer

Brister i samordning kring aldre multisjuk patient

Anhoriga hade synpunkter pa brister i samordning, planering och uppféljning
géllande vard av éldre patient. Patienten fick lakemedel forskrivna av ASIH men
anhoriga uppgav att behandlingen hade skadliga biverkningar. Patienten
bollades under 1&ng tid mellan olika vardgivare och vardnivaer. Patienten hade
varit pa geriatrisk enhet, akutsjukhus, och specialistsjukhus. Patienten hade i
perioder varit i livshotande tillstand. Anhériga ifrdgasatte bistandshandlaggares
beddmningar och handlaggning.

Atgard: Férvaltningen har gjort upprepade kontaktférsék och information har
lamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet. Da ingen aterkoppling
inkommit frdn ombudet avslutas drendet.
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Vard och behandling
Undersokning/bedémning

Kommunikation

Bristande undersdkning och behandling av smartsamt hudutslag

En kvinna sokte vard pa en vardcentral pa grund av smartsamma hudutslag pa
handlederna. Lakaren fragade vad hon sjélv trodde att utslagen berodde pa,
nagot som hon inte kunde svara pa. Kvinnan upplevde att lakaren inte ville
undersdka henne eller utreda orsaken till utslagen, utan endast
rekommenderade en receptfri salva.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Dér beskrevs att en bedémning
utifrén patientens symtom och sjukdomshistoria gjorts och att lakaren uppfattat

Bemétande att patienten varit n6jd med besoket. Vardgivaren erbjuder patienten att
komma fér en ny medicinsk beddmning hos en annan lakare om hon dnskar.
Patienten har efter att ha tagit del av svaret inte hérts av inom angiven tid och
drendet avslutas.
1177 Bristfallig bestallning av hjdlpmedel och utebliven information
Priméarvard En kvinna som lade en bestallning av hjalpmedel till sitt vuxna barn hos en

V2603-01952

Administrativ hantering
Brister i hantering
Kommunikation
Information
Vérdansvar och organisation

Vardflode/processer

vardcentral uppmarksammade efter nagra dagar att det inte fanns nagon
bestallning alls. Vardcentralen hade konstaterat att det inte fanns ndgon
gammal forskrivning av produkten utan att kontakta kvinnan och meddela
detta. Nu star barnet utan sitt hjalpmedel och kvinnan undrar hur hon ska l6sa
detta.

Atgard: | svar frn vardgivaren framgér att det uppstod en férdréjning da
bestéllningen inte uppmarksammades i tid. Nar handlaggningen senare
paborjades uppstod ytterligare drojsmal eftersom ett felaktigt artikelnummer
var kopplat till ordinationen och behovde réttas innan bestéllningen kunde
genomforas. Vardgivaren har beklagat det intraffade och uttryckt forstaelse for
familjens oro. Handelsen har tagits upp internt och berérd personal har pamints
om vikten av att bevaka inkommande meddelanden kontinuerligt, hantera
bestallningar skyndsamt samt att ta direktkontakt med bestallaren vid
oklarheter. Vardgivaren uppger aven att rutiner ses 6ver for att minska risken for
liknande handelser. Ombudet har informerats om att ta kontakt med
vardgivaren vid ytterligare fragor. D& ombudet efter att svaret dversénts inte
hoérts av inom angiven tid avslutas drendet.

1177
Priméarvard

V2603-01963

Vérd och behandling
Undersdkning/beddmning
Kommunikation
Bemdtande
Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Felaktig bedémning och journalféring samt daligt bemotande

En man i kontakt med en vardcentral fick radet att kopa ett lakemedel for sitt
besvar och anvanda det under mer &n en vecka. Han uppmarksammade senare
pa bipacksedel att lakemedlet skulle anvandas kortare tid &n vad han fick rad
fran vardcentralen. Denna felaktiga information star dock inte i hans journal och
vardcentralen inte gav ett gatt bemd&tande nér han ifragasatte detta.

Atgérd: | svar inhdmtat frén vardgivaren framkom att patienten fatt information
om att anvanda lakemedlet fore det bokade besoket i enlighet med
verksamhetens rutin om férbehandling under 7-10 dagar. Vardgivaren uppgav
samtidigt att kommunikationen kring varfér férbehandlingen behévs hade
kunnat vara tydligare och beklagade att patientens oro inte beméttes tillrackligt.
Vérdgivaren noterade &dven att ett telefonsamtal med patienten saknas i
journalen och framhdoll att alla patientkontakter ska dokumenteras. Patienten
valkomnas att hora av sig till mottagningen vid fortsatta fragor. Da patienten
efter att svaret Oversants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.
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Vard och behandling
Undersokning/bedémning
Vérd och behandling

Diagnos

Anhoirig vill ha svar géllande given vard av man som ovantat avled i akut
hjartsjukdom

Anhdrig till en man som avlidit av akut hjartsjukdom ville ha fortydligande
géllande patientens vard och vilka bedémningar som ldkare gjorde innan det
ovantade dodsfallet. Anhorig ville vet om nagot kunde ha forhindrat eller
minskat risken for dodsfallet. en

Atgard: | svar fran vardgivaren framkom att patienten varit p& &rskontroll drygt
en manad fore sin bortgang. Blodtrycket var da nagot forhojt pa vardcentralen
men normalt vid matningar i hemmet. Patienten hade sedan tidigare avstétt
ldkemedelsbehandling mot férhojt blodtryck och férhdjda blodfetter samt
onskat behandla dessa med livsstilsférandringar. Infér det sista besoket hade
patienten inte tagit ordinerade prover och ville invanta nasta arskontroll.

Enligt vardgivaren var vardcentralen rétt vardniva for uppféljning av patientens
tillstand. Patienten hade informerats om risker och behandlingsmajligheter men
valt att avstd lakemedelsbehandling. Vardgivaren bedémde att varden foljt
géllande riktlinjer och rekommendationer och darfér inte genomfort nagon
handelseanalys. | svaret framholls dven att ndra anhoériga bor kontrollera sina
blodfetter eftersom férhojda varden ofta ar &rftliga. Arendet avslutas.

1177
Primarvard

V2603-01988

Vérd och behandling
Undersodkning/beddmning
Kommunikation

Bemotande

En man blev inte undersokt som 6nskat och upplevde daligt bemétande vid
lakarbesok

En man blev inte undersckt som dnskat och upplevde daligt bemé&tande av en
av lakaren i primarvarden. Mannen hade vark som paverkade hans arbete att
kora taxi.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. De beklagade den oro och
frustration som patienten ként i kontakten med dem. De beskrev att patienten
tagit kontakt med dem for att véntetiden till lakare upplevdes fér lang vid den
tidigare vardcentral han var inskriven vid. Det forsta raden fran vardgivaren var
att patienten skulle prova smartstillande och kontakt med fysioterapi, vilket
avbojdes. Efter en andra kontakt gjordes en klinisk undersékning. Samma
beddmning kvarstod som tidigare och sjukskrivning var inte aktuellt. De beskrev
att de arbetar i enlighet med regionens riktlinjer och baserar de medicinska
bedémningarna pa evidens och géllande regelverk, inklusive kriterier for
sjukskrivning. De hade forstaelse for att det kunde upplevas frustrerande néar
6nskemal om specifika atgarder, sdsom rontgen eller sjukskrivning, inte kan
tillmotesgas. De beddmde att handlaggningen har varit medicinskt korrekt.
Samtidigt hade de foérstaelse for att situationen kan ha upplevts som besvarlig
for patienten, vilket de beklagade. Patienten har tagit del av yttrandet. Arendet
avslutas.
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Primérvard

V2603-02009

Vérd och behandling
Lékemedel

Kommunikation
Bemdtande

Vérd och behandling

Undersdkning/beddmning

Nekad recept pa lakemedel efter manga ars behandling och nekad remiss till
smartmottagning

En man med langvarig ryggsmarta och sémnsvarigheter uppger att han under
mer an tjugo ar haft insomningstabletter forskrivna. Han nekas nu fortsatt
forskrivning av dessa fran sin lakare pé vardcentralen. Han lever med standig
smarta fran ryggen pa grund av skadade diskar och han ville ha en remiss till en
smartmottagning, nagot som han uppger dven det nekats av ldkare. Mannen
har gatt i fysioterapi, men upplever att detta inte hjalpte mot sméartan. Han
uppger att lakare i allmdnhet har varit okunniga och nonchalanta i sitt
bemétande av honom som patient.

Atgard: Patienten &nskar inte att svar inhdmtas. Synpunkterna kommer till
vérdens och politikens kinnedom. Arendet avslutas.
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V2603-02010

Administrativ hantering
Intyg

Kommunikation
Information

Kommunikation

Delaktig

Uteblivet sjukintyg vid psykisk ohélsa

En man drabbades av en svar depression och kunde under en period inte
arbeta. Trots kontakt med vardcentral, behandling med ldkemedel och terapi
utfardades inget sjukintyg. Lakaren informerade om mycket hoga krav for intyg.
| efterhand kunde inte ett retroaktivt intyg utfardas da ordinarie lakare var
frdnvarande och verksamhetschefen beddmde att sddan retroaktiv bedémning
inte kunde goras. Forsakringskassan uppgav att retroaktiva intyg ar vanliga och
givit uppskov. Mannen upplever situationen som mycket svar och vill fa fragan
provad.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Dar beskrevs att depression i vissa
fall kan motivera sjukskrivning, men att bedémningen normalt gérs under
pagaende sjukdom. Enligt vardgivaren framgick inget behov av sjukskrivning i
den ordinarie ldkarens journalanteckningar. Da den ordinarie lakaren inte varit
tillgénglig gjordes bedémningen av en vikarierande lakare i samrdd med
kollega. Vardgivaren beddmde att ett retroaktivt sjukintyg inte var motiverat
utifrén tillgénglig information. Samma bedémning gjordes vid patientens
efterféljande kontakt med verksamhetschefen. Patienten &r inte n6jd med
vardgivarens bedémning men har fatt mojlighet att framfora sina synpunkter.
Arendet avslutas.

1177
Priméarvard

V2603-02012

Vérd och behandling
Behandling
Vérd och behandling

Diagnos

Ombud uppger brister i vard och utredning av multisjuk kvinna

Ombud uppger att hennes mamma inte fick den vard hon borde ha fatt fran sin
vardcentral. Patienten hade flera sjukdomar som samverkade. Hon fick endast
smartlindring inte ordentlig utredning. Ombudet ansag att patienten borde ha
remitterats till specialistldkare. Patienten har fatt besked om att det & manga
manaders vantetid till Iakare vilket ombudet menar &r en allvarlig brist som
riskerar patientens halsa.

Atgard: | svar frdn vardgivaren beklagades patientens upplevelse. Det framkom
att patienten hade fatt diagnosen artros i hoftled. Vardgivaren uppgav att artros
i hoftled inte handlaggs inom reumatologisk vard utan i primarvarden, dar
behandlingen i forsta hand bestar av smartlindring och kontakt med
fysioterapeut. Vid kvarstdende och uttalade besvar kan remiss skickas till
ortoped for bedéomning av eventuell operation. Vidare framkom att
magnetkameraundersokning av landryggen inte visade nagot tillstdnd som
handlaggs inom reumatologisk vard. Rekommenderad behandling uppgavs vara
smartlindring, fysioterapi och vid behov remiss till ortoped. Arendet avslutas pa
férvaltningen.

1177

Primérvard
V2603-02020

Vérd och behandling

Diagnos
Vard och behandling

Undersdkning/beddmning

Symtom fran hjartat tolkades felaktigt som magbesvar darfor att patienten var
ung

En man sokte flera ganger lakare pa vardcentral pa grund av bréstsmértor och
andningsbesvar. Enligt patienten var |dkaren stressad och gjorde inte ordentliga
undersokningar. Symtomen bedémdes komma fran magen. En tid senare fick
patienten en hjartinfarkt. Han menar att risken hade kunnat upptackas tidigare
men att lakare pa vardcentral sagt att man inte missténker hjartproblem pa en
sa ung patient.

Atgérd: | svar fran vardgivaren beklagades att patienten drabbats av en allvarlig
hjartsjukdom och vardgivaren uttryckte forstaelse for att detta vackt manga
fragor. Vardgivaren uppgav att en genomgang av journalen och en samlad
beddmning av vardférloppet inte visade pa nagra brister i de bedémningar eller
atgarder som gjorts. Vardgivaren framholl att det ar viktigt att patienten kanner
sig lyssnad pa och far svar pa sina frdgor. Patienten erbjods fortsatt kontakt vid
behov av ytterligare information eller fortydliganden kring varden. Vardgivaren
uppgav aven att verksamheten finns tillganglig for att besvara patientens
funderingar. Arendet avslutas.
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V2603-02023

Dokumentation och sekretess
Patientjournalen

Vérd och behandling
Behandling

Kommunikation

Bemotande

Missvisande journalanteckning vid suturtagning

En man hade ett besok pa en vardcentral for suturtagning. Han upplevde att
journalanteckningen var felaktig da det angavs att han avbrét besoket pa grund
av hog smartkanslighet. Enligt mannen berodde avbrottet pa att sjukskoterskan
upprepade ganger misslyckades med att ta bort stygnen, vilket orsakade kraftig
smadrta och irritation. Han upplevde bemé&tandet som oprofessionellt och avbrét
nar smartan blev outhardlig. Han ombads vénta pa en kollega men fick ingen
aterkoppling och sokte i stallet vard pa en annan mottagning dar
suturtagningen fungerade val. Mannen 6nskar att journalen korrigeras.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Dar beskrevs att de beklagar
patientens upplevelse av besoket hos dem. Distriktsskdterskan som patientens
traffade arbetade pé vardcentralen pa ett konsultuppdrag under en mycket
begransad period pa grund av ordinarie medarbetares franvaro och hen kan nu
varken fa ge sin bild av arendet eller gora korrigeringar i journalanteckningen
som &r signerad. De har darfor noterat i journalen att patienten anser att
journalanteckningen inte stammer éverens med hens upplevelse av besoket.
Vardgivaren beklagar att upplevelsen inte blev bra och meddelar att
distriktskoterskan inte kommer fa fler uppdrag hos vardgivaren. Da patienten
efter att svaret Oversdnts inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.

1177
Primarvard

V2603-02050

Vérd och behandling
Undersodkning/beddmning

Vérd och behandling
Diagnos

Resultat

Resultat

Bristande utredning, missad diagnos

En kvinna sokte vid tva tillféllen hjélp vid vardcentralen pa grund av langvarig
feber, utan forkylningssymptom. Efter provtagning informerade huslékaren om
att det inte fanns nagot mer att gora, att det troligtvis rorde sig om upprepade
forkylningar. Nar patienten bytte vardcentral visade det sig vilken sjukdom
patienten led av; borrelia Hon menar att hon gatt flera manader med sitt
tillstand utan behandling och att risken nu &r hogre att det tar lang tid att bli
aterstalld.

Atgard: Svar inhdmtades fran vardgivaren som beklagade att kontakten med
vardcentralen inte utfallit pa det sétt patienten forvéantat sig och som var
tacksam for hennes synpunkter. Efter genomgang av journalen och diskussion
med de lakare som patienten tréffat hade framkommit att hon initialt sokt for
misstankt post covid. Prover visade inte ndgot avvikande vad galler detta och
hade skett ytterligare en gang eftersom symptomen inte gick tillbaka.
Handlaggningen hade foljt gangse rutiner men vardgivaren beklagade att
patienten inte blev kontrollerad vad géller borrelia. Arendet hade gétts igenom
pé lakarmote for forbattring och uppmarksamhet. Patienten har efter att svaret
dversants inte horts av inom angiven tid. Arendet avslutas.

1177
Primérvard

V2603-02051

Vard och behandling
Diagnos

Vérd och behandling
Undersodkning/beddmning

Resultat

Resultat

Brister vid undersékning av hudférandring

En kvinna sokte vard pa en vardcentral pa grund av en flack i pannan som hon
upplevde hade foréndrats. Lakaren bedémde hudféréandringen som ett
seborroiskt eksem och skrev ut en salva, vilket gjorde att kvinnan kénde sig
lugnad och inte sokte vidare vard. Cirka ett och ett halvt ar senare bytte hon
husléakare och tog da upp att flacken kliade och flagnade, varpa lékaren skickade
en remiss till en specialist, som i sin tur tog ett prov fran hudférandringen for
analys. Kvinnan énskar svar pa sina synpunkter frén vardcentralen.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. | svaret framgar att en
journalgenomgang visade att den kliniska bedémningen och behandlingen varit
férenliga med den diagnos som senare faststalldes genom biopsi. Vardgivaren
uppger att den medicinska handlaggningen varit korrekt. Patienten har tagit del
av svaret och har inte dterkommit inom angiven tid. Arendet avslutas pa
forvaltningen.
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Vard och behandling
Undersokning/bedémning
Vérd och behandling

Diagnos

Fordrojd diagnostisering av led- och meniskskada

En man utsattes for ett kraftigt vald mot knat och sokte vard pa en mottagning i
priméarvarden. En rontgenundersokning genomfordes dar ingen skelett- eller
ledbandsskada kunde pavisas och patienten hanvisades vidare till fysioterapeut.
Pa grund av kvarstaende symtom gjorde fysioterapeuten en
ultraljudsundersékning som visade att ett ledband delvis var av. Forst efter att
patienten aterkopplat detta till lakaren skrevs en remiss for
magnetkameraundersokning, dar daven en krosskada pa menisken
konstaterades. Patienten staller sig fragande till varfér en
magnetkameraundersdkning inte gjordes direkt.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. | svaret framgick att knét
undersoktes av lakare och att det da inte fanns misstanke om fraktur.
Vardgivaren beskrev att bedémning av ledband kan vara svar i det akuta skedet
och att handlaggningen foljde gallande riktlinjer for akut traumatisk knaskada,
dar uppféljning hos fysioterapeut rekommenderas och dar fortsatt bedémning,
inklusive eventuell remiss till ortoped, sker vid kvarstdende besvar. | patientens
fall tog det dock tyvarr alldeles for lang tid innan han fick traffa fysioterapeut,
vilket de beklagade, da detta sannolikt bidrog till fordrojning i hans fortsatta
vard. Med anledning av patientens synpunkter kommer verksamheten att ta upp
arendet pa lakarmote for att forbattra informationen till patienter om férvéantat
forlopp och nér ny kontakt bor tas. D3 patienten efter att svaret 6versants inte
horts avinom angiven tid avslutas arendet.
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Priméarvard

V2603-02089

Kommunikation
Delaktig
Vérd och behandling

Undersdkning/bedémning

Nekade byte av lakare trots bristande fortroende och risk for utebliven
sjukpenning

En kvinna saknade fortroende for sin lakare pa en vardcentral efter vad som
upplevdes som flera felaktiga bedémningar samt ett bristande intresse for
kvinnans l&ngvariga sjukskrivning och hélsa. Kvinnan begérde darfor att fa byta
Idkare, men verksamhetschefen medgav inte detta. Kvinnan upplevde att
situationen paverkade maojligheten att fa fortsatt sjukskrivning och hon
riskerade darmed att bli utan sjukpenning. Hon dnskar hjalp med att fa byta
|ékare och att situationen uppmarksammas.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Dar beskrevs att patienten hade
sedan tidigare besvar med ohalsa och langvarig sjukskrivning samt flerarig
ledvark. Patienten upplevde att huslakaren hade visat ointresse for
halsotillstdndet och sjukskrivningen och var missnojd med den medicinska
beddmningen och bemdtandet. Under det senaste aret hade patienten haft flera
ldkarkontakter och varit sjukskriven pa halvtid. Vardgivaren uppgav att
sjukskrivningen hade forlangts eftersom nagon forbattring inte hade noterats
och att ett mer omfattande medicinskt underlag hade skickats till
Forsakringskassan. Nar patienten uttryckte oro for reumatisk sjukdom hade
tidigare undersokningar inte visat tecken pa sadan sjukdom, men ldkaren hade
efter patientens dnskemal skickat remiss till specialist samt rekommenderat
rehabilitering och ordinerat antiinflammatoriskt lakemedel. Vardgivaren
beddmde att det inte hade funnits nagra brister ur patientsakerhetsperspektiv
och att sjukintygen och de medicinska bedémningarna hade varit korrekta.
Vardgivaren beklagade patientens upplevelse av bemé&tandet och framhall
vikten av ett respektfullt bem&tande mellan patient och vardperson. Patienten
har tagit del av svaret och inkommit med synpunkter dér hen inte tycker att det
svar som ges stdimmer och hen 6nskar en fornyad lakarbeddmning. Vardgivaren
beskrev vidare att patienten hade fatt stod med inriktning pa atergang i arbete
men upplevde bristande tillit till den behandlande ldkaren och begarde en ny
medicinsk bedémning. Vardgivaren beddmde att handldaggningen i férsta hand
skulle fortsatta hos den befintliga behandlaren och uppgav att arendet skulle
tas upp for kollegial genomgang for att sakerstalla den medicinska kvaliteten.
Vérdgivaren beklagade patientens upplevelse av brister i bemé&tandet och skulle
skapa béttre forutsattningar for fortsatt dialog, bland annat genom att avsétta
tillrackligt med tid vid kommande besdk. D patienten efter att det
kompletterande svaret 6versants inte horts av inom angiven tid avslutas
drendet.
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Primérvard
V2603-02091

Vard och behandling
Lakemedel
Vardansvar och organisation

Vardflode/processer

Bristande ansvar for lakemedelshantering vid férandrade rutiner

En foralder till ett barn med intellektuell funktionsnedsattning och
neuropsykiatriska diagnoser framfér synpunkter pa férandrade rutiner kring
hantering av barnets mediciner. Barnet har korttidsvistelse for att ge foraldern
avlastning. Tidigare har vardcentralen och korttidsboendet hanterat uthamtning
av medicin via fullmakt, men efter att ett narliggande apotek har stangt
forvantas foraldern sjalv hamta ut mediciner efter sms-avisering fran
vardcentralen. Féraldern, som sjalv har funktionsnedséattningar, upplever att
forandringen innebér en 6kad risk for att mediciner inte hamtas ut i tid och
ifrdgasatter om vardgivaren tar tillrackligt ansvar for en saker
lakemedelshantering. Féraldern anser att rutinen inte tar hansyn till individuella
forutsattningar och kan aventyra patientsakerheten.

Atgérd: Ombudet har informerat om att situationen har lst sig och inget
yttrande inhamtas darmed frdn vardgivaren. Arendet avslutas.

1177
Priméarvard

V2603-02093

Ekonomi
Ersattningsansprak, garantier
Administrativ hantering

Brister i hantering

Synpunkter géllande bokning och fakturering

En man kontaktade en vardcentral pa grund av biverkningar fran ett ordinerat
ladkemedel och bad att bli kontaktad av en ldkare angaende detta. Han fick en
akut telefontid med lakaren men blev aldrig uppringd. Dérefter forsokte han
boka ett videomote med ldkare, men fick ingen bekraftelse och tiden fanns inte
heller med i vardcentralens digitala bokningstjanst. Han uppger att nar han
senare ville avboka tiden fanns det inte nagot satt att géra det pa. Han fick en
faktura for uteblivet besok och anser att den bor makuleras eftersom det inte
gick att avboka tiden.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. | svaret framgar att beséket inte
avbokades i tid och att det darfor fakturerades. Vardgivaren beskriver att ett
bokat besok ska avbokas senast 24 timmar fore besoket och att avbokning kan
goras via telefon eller chatt pa 1177. Vidare beskrivs att det inte finns nagot krav
pé att en bokningsbekréftelse ska skickas ut nar en tid bokas. Vardgivaren har
inte svarat pé patientens frdga om varfér patienten inte blev uppringd av lakare
vid den bokade akuta telefontiden. Patienten har efter att ha tagit del av svaret
inte horts av inom angiven tid och arendet avslutas.
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Primérvard

V2603-02128

Tillganglighet
Telefontillganglighet

Kommunikation
Information

Administrativ hantering

Intyg

Utebliven aterkoppling och behov av intyg fér egenvard

En ungdom i behov av ett egenvardsintyg for att sjalv kunna hantera sina
mediciner kontaktade sin vardcentral for att tala med en sjukskoterska.
Sjukskoterskan uppgav att vardnadshavaren skulle bli kontaktad for vidare
hantering, men nagon aterkoppling skedde inte. Vardnadshavaren tog da sjalv
kontakt med vardcentralen och bokades till ett lakarbesok. Vid besdket kande
lékaren inte till vad ett egenvardsintyg var och kunde darfér inte utfarda intyget.
Efter att vardnadshavaren pétalat detta i receptionen utfardade i stéllet en
sjukskoterska intyget. Vardnadshavaren upplever att processen var onédigt
omstandlig och att drendet hade kunnat hanteras smidigare om utlovad
aterkoppling skett via telefon.

Atgérd: | svar fran vérdgivaren framkommer att handlaggningen av drendet
brustit. Processen kring intyget blev onddigt komplicerad och otydlig. Det
framkommer att kommunikationen inom verksamheten inte fungerat som den
ska samt att det funnits brister i kunskap hos personal. Patienten bokades till
ldkare i stallet for till sjukskoterska och ldkaren hade inte korrekt information om
besdksorsaken. Vardgivaren uppger att berdrd personal har fatt information och
att rutiner har fértydligats och géatts igenom i verksamheten. Arendet avslutas.
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Kommunikation

Information

Felaktig information

En kvinna bad en psykolog pa sin vardcentral om att remitteras for
samtalsterapi till en specifik psykiatrisk ppenvardsmottagning. Psykologen
nekade detta med motiveringen att mottagningen som kvinnan vill bli
remitterad till &r privat. Kvinnan menar att informationen fran psykologen
utifrén valfrihetsprincipen i Region Stockholm &r felaktig.

Atgard: | svar fran vardgivaren framkommer att ett missférstdnd uppstod kring
vilken mottagning patienten 6nskade bli remitterad till. Vardgivaren har dérefter
traffat patienten for bedomningssamtal som utgatt fran patientens svarigheter
och dnskemal. Bedémningssamtalen kan, i samrad med patienten, leda till
remiss till en specialistpsykiatrisk mottagning som bedéms lamplig. Da
patienten efter att svaret Gversants inte horts av inom angiven tid avslutas
drendet.
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V2603-02153

Kommunikation
Information
Vard och behandling
Undersdkning/beddmning
Vard och behandling

Lakemedel

Utebliven aterkoppling och lakemedelsgenomgéang

En man kontaktade sin vardcentral genom chatt och fick besked om att hans
fraga skulle tas vidare till lakare och att han skulle fa aterkoppling
nastkommande vecka. Nagon sadan skedde dock inte och efter att patienten
sjalv tagit kontakt igen manga veckor senare lamnades en aterkoppling som
uppgavs vara av lakare. Beskedet var att patientens besvar kunde vara relaterat
till ett eller flera Iakemedel som han behandlas med, trots det meddelade
vardcentralen darefter uttryckligen att de inte avsag att géra ndgon medicinsk
genomgang eller vérdering av hans lakemedel, att de inte kunde erbjuda
behandling for besvaren och att patienten inte kunde hénvisas vidare fér annat
an generell symptomlindring. Patienten vill darfér framféra sina synpunkter pa
att utlovad aterkoppling uteblev, att medicinsk uppféljning inte erbjudits och att
nagon tydlig vidare héanvisning till varden inte givits.

Atgérd: Svar inhdamtades fran vardgivaren som menade att det var trakigt att
hora att patienten inte kande sig tagen pa allvar. Vardgivaren uppfattade att
patienten hade fatt svar pa sin fraga. Han hade fatt besked om att hans
ldkemedel kunde bidra till muntorrhet men att vardgivaren i 6vrigt bedomde att
vidare utredning och behandling av besvaren inte kunde erbjudas av denna.
Vérdgivaren menade att det |t som en bra idé att diskutera
ladkemedelsbehandlingen utifran ett biverknings/ nyttoperspektiv. Vardgivaren
beklagade att patienten hade upplevt hanteringen av hans besvar sa
problematisk och hoppades att den béttre kan motsvara hans forvantningar i
framtiden. Vardgivaren menade ocksa att den trodde att den kan hjélpa honom
mycket battre om han kontaktar denne direkt med sina fragor. Patienten har
efter att ha tagit del av svaren framfort synpunkter pa dessa vilka delges
vardgivaren for kannedom. Patienten menar bland annat att vardgivarens svar
inte bemoter kdrnan i hans drende, att aterkoppling inte skedde och att direkt
kontakt med vardgivaren gjordes av honom i borjan, utan att det ledde till
korrekt &terkoppling eller ett tydligt ansvarstagande i drendet. Arendet avslutas.
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Vard och behandling
Behandling

Administrativ hantering
Brister i hantering

Vérdansvar och organisation

Vaérdflode/processer

Oro vid ny lakarkontakt

Ombudet uttryckte stark oro 6ver narstaende da patientens lakare vid
vardcentralen avslutat sin anstéllning vid vardcentralen. Den tidigare lakaren
hade fortlopande kontakt med patienten. Patienten led av neurologisk skada.
Specialistlakare vid akutsjukhus hade utlovat patienten kontakt med psykolog,
sjukintyg och arbetstraning. Nar patienten erhdll ny lakarkontakt vid
vardcentralen uppstod brister i omhéndertagandet, brister i det medicinska
omhandertagandet, brister i utldtande till férsakringskassan om sjukdomen och
patientens arbetsférmaga. De nya lakarna vid vardcentralen hade inte last
patientens journal i tillracklig utstrackning och dérmed inte tagit del av remiss
fran specialistidkare. Patienten kom att lida svart pa grund av dessa brister.

Atgard: Av inhdmtat svar fran vardgivaren framgick att berérd verksamhetschef
upprattat kontakt med ombudet och i samtal med ombudet redogjort for och
forklarat omhandertagandet av patienten. Ombudet tog del av yttrandet och
framférde att drendet kunde avslutas. Arendet avslutas.
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Kommunikation

Bemotande

Vérd och behandling

Undersodkning/beddmning

Synpunkter géllande psykiatrisk vard

En person med neuropsykiatrisk funktionsnedsattning kontaktade en
vardcentral for att fa remiss till psykiatrin och sjukskrivning pa grund av akut
forsamrat psykiskt maende. Enligt personen ville lakaren inte sjukskriva hen,
trots att maendet var kraftigt forsamrat. Personen upplevde att lakaren
bagatelliserade situationen och inte tog héansyn till funktionsnedsattningen. Hen
Onskade fa traffa en ny lakare med battre kunskap och forstaelse gallande
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar. Efter besdket madde personen enligt
egen uppgift s daligt att suicidtankar uppstod.

Atgérd: Ett svar inhamtades frén vérdgivaren. | svaret framkom att lakaren vid
besoket inte beddmde att det fanns skal for sjukskrivning. Patienten
rekommenderades istéllet att kontakta sin arbetsgivare for att fa en battre
anpassad praktikplats. En remiss till psykiatrin skrevs for uppfoljning av
patientens maende. Patienten har efter att ha tagit del av svaret inte horts av
inom angiven tid och drendet avslutas.
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Kommunikation
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Kommunikation

Bemotande

En man fick inte besked fran sin vardcentral om han hade rétt till hemsjukvard
ellerinte

En man fick inte besked fran sin vardcentral om han hade ratt till hemsjukvard
eller inte. Personalen lade pa luren i rat pa patienten.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Dér beklagades att han upplevt
daligt bemétande i telefonen. Vardgivaren skrev att patienten haft ett
hembesok av ldkare men inte uppfyllt kraven for hemsjukvard. Man kan
exempelvis fa hjalp med provtagning i hemmet under vissa forutsattningar, men
inte enbart for att man ar i behov av sjukresa for att resa till vardcentralen.
Patienten undrade varfor férutsattningar for bedémning dndrats. Dar svarade
man att det kan ha varit sa att man forst trott att behovet av hemsjukvard fanns,
men darefter bedémt att kriterier for det inte var uppfyllda. Beslutet kan andras
fram&ver om patientens tillstdnd dndras. De rekommenderade ny kontakt med
vardcentralen for uppfdljning av besvar och mediciner. De planerade for att en
distriktsskoterska frén hemsjukvarden skulle kontakta patienten for att boka tid,
De erbjod hjalp att boka sjukresa for detta. De bjod in till kontakt vid fragor eller
funderingar. Patienten har efter att yttrandet dversénts inte horts av inom
angiven tid. Arendet avslutas.

1177
Priméarvard

V2603-02177

Kommunikation

Bemotande

Otrevlig lakare vid videobesok

En kvinna hade ett videomote med en digital vardgivare inom primarvarden och
menar att lakaren var fruktansvart otrevlig. Enligt patienten borjade ldkaren med
att sdga att patienten uppenbarligen inte hade last instruktionerna for ett
videomoéte, patienten menar att hon inte fatt nagra alls rérande det tekniska. De
enda instruktionerna som gavs kom 40 minuter fore motet och beskrev att
patienten skulle vara osminkad, ensam och inomhus. Patienten menar vidare att
ldkaren inte lyssnade under samtalet utan betedde sig som en robot och att
lékaren var ifrdgasattande, att ordinationen var sjalvklar och att ldkaren dgnade
mycket tid at att lasa upp en text som patienten skrivit. Patienten menar att hon
aldrig kommer att vaga anvanda sig av vardgivaren igen och att ldkaren inte
borde fa ha patientkontakt. Patienten &r van vid videomé&ten genom sitt arbete
och menar att hon &nda blev utskélld. Hon menar att varden maste bemota alla
med télamod vad galler teknik eftersom vissa patienter kanske &r stressade dver
situationen.

Atgérd: Svar inhamtades frén vérdgivaren som tackade fér att patienten tagit sig
tid att dela med sig av sina upplevelser frén videobesdket och som beklagade
hennes upplevelse. Det som patienten beskrev var inte acceptabelt och stamde
inte 6verens med den standard vardgivaren vill halla. Den skickar aldrig ut nagra
instruktioner infor videobesoket, utan endast ett frageformular som patienten
fyller i innan motet bokas, vilka hjdlper lakaren att férbereda sig och géra en
medicinsk beddmning. Arendet hade omgéende tagits upp med berérd likare
for att inhamta dennes syn pa situationen samt for att sakerstalla att liknande
héndelser inte upprepas. Samtliga lékare skulle genomga en utbildning i
bemotande i syfte att ytterligare stérka kvaliteten och patientsakerheten i
patientm&ten. Véardgivaren hoppades att patienten i framtida kontakter med
denne ska kanna sig trygg och néjd med bemétandet. Patienten har efter att
svaret éversints inte horts av inom angiven tid. Arendet avslutas.
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Kommunikation
Bemotande

Kommunikation

Synpunkter gallande bemotande och kunnighet hos lékare

En kvinna framfér synpunkter pa bemotandet fran flera lakare vid en
vardcentral. Hon upplever att lakarna har ett oengagerat bemotande, fokuserar
pa datorn under bestken och inte lyssnar pa henne. Hon ifragasatter dven deras
kompetens.

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

Delaktig
1177 Brister i bemd&tande och remisshantering
Priméarvard En kvinna framfér synpunkter pa vard vid en vardcentral i samband med

V2603-02198

Administrativ hantering
Brister i hantering
Kommunikation
Bemdtande
Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

utredning av smartor och illamaende. En lakare skickade en remiss for en
rontgenundersékning och informerade om att blodprov behévde tas infér
undersékning med kontrastvatska. Kvinnan uppger att hon foljde
instruktionerna, men undersékningen genomfdrdes utan kontrast. Enligt
kvinnan fick hon darefter felaktig information av lakaren om orsaken till att
undersdkningen gjorts utan kontrast. Kvinnan fick dver telefon besked om att
inga ytterligare utredningar skulle géras gallande hennes symtom, ndgot som
gjorde henne fortvivlad. Hon hade dven synpunkter pa att lakarens sprak i
journalen varit avddmande karaktar och att det forekommit felaktigheter
géllande hennes medicinska historik. Limnade synpunkter/innovationsforslag:
anvand neutralts sprak i patientjournalen, ge inte tunga besked 6ver telefon, be
om ursdkt nar fel begas istéllet for att bortférklara.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. | svaret beklagar vardgivaren att
kommunikationen med ldkaren inte fungerat optimalt. Enligt vardgivaren &r det
réntgenavdelningen som prioriterar och avgor vilken typ av undersékning som
ska goras, med eller utan kontrast. Vardgivaren uppger att synpunkterna
gallande journalanteckningen kommer att tas upp med ansvarig lakare nar
denne &r ater i tjanst och att eventuella felaktigheter da kommer att korrigeras.
Patienten har efter att ha tagit del av svaret inte horts av inom angiven tid och
arendet avslutas.
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Vérd och behandling
Behandling

Bristfallig hantering av operationssar resulterade i infektion

En kvinna besokte en vardcentral for en planerad sarkontroll efter en operation i
huvudet. Vid besoket var saret fortfarandde 6ppet, blddande och hade glipor.
Trots detta tog en sjukskoterska bort hela sarskorpan utan att forst konsultera
ldkaren. Sjukskoterskan gnuggade dven i det 6ppna saret i samband med
rengoring. | efterhand fick kvinnan besked fran en lakare hos annan vardgivare
att det inte var korrekt. | samband med behandlingen rakades och klipptes
kvinnans har runt saret, trots att det inte var medicinskt nédvandigt och trots att
omradet inte varit rakat vid operationen. Efter dtgarderna uppmanades
patienten att sjélv kontakta sjukhus fér en akuttid dar operationen tidigare
utforts. De atgarder som utfordes utan lakarbedomning ledde till att saret
utsattes for ytterligare belastning, vilket resulterade i en infektion med
bakterietillvaxt. Till foljd av detta behdvde patienten genomga en ny operation
samt genomfora en kirurgisk rengéring av saret och ytterligare behandling.
Handelsen har paverkat kvinnan béade fysiskt och psykiskt, som dven har
synpunkter pa bemotandet.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Dar beskrevs att sjuksk&terskan
tillsammans med erfaren distriktsskdterska bedémde att haret behdvde rakas av
vid omradet for att séret skulle kunna rengoéras. Nar de tvattade saret lossnade
sarskorpan av sig sjélv och var lackte ut. Det bedémdes att det var en lokal
infektion, séret lades om med antibakteriellt férband, aterbesokstid bokades in
och patienten uppmanades att kontakta kirurgen. Verksamhetschefen som gatt
igenom &drendet har beddmt att handlaggningen varit adekvat, och att en lakare
inte hade gjort en annan bedémning &n sjukskoterskorna. Patientens upplevelse
av bemdtandet beklagades, och synpunkterna har tagits upp med berérd
personal. Da patienten efter att svaret dversants inte horts av inom angiven tid
avslutas arendet.
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Brister i samordning och ansvar vid behandling av diabetes och hégt blodtryck

En kvinna med diabetes typ 2 och hogt blodtryck upplevde att varden pa en
vardcentral inte fungerade. Kvinnan genomgick en blodtrycksutredning och
upplevde férsamrad njurfunktion. Trots behov av specialistvard, sdsom
diabeteslakare och endokrinmottagning, upplevde hon att remittering och
samordning uteblev. Hon hade dven besvar med yrsel och tillstdndet har
forvarrades utan tillrackliga atgarder. Ansvar och uppféljning var otydligt trots
flera vardkontakter. Kvinnan reagerade ocksa pa en journalanteckning som inte
upplevdes stimma med den egna situationen. Personen begarde att fa lista om
sig till en annan vérdcentral och invantar besked samt nytt lakarbesok. Kvinnan
onskar att varden utreds och fungerar battre utan att den egna halsan paverkas
negativt.

Atgérd: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Dar beskrevs att de har ni tittat pa
patientens drende och ser att det vidtagits medicinska atgarder i samband med
att patientens njurvarden férsamrades i syfte att skydda njurarna. Vid ny
forsdmring var planen att ga vidare med utredning vilket &r steget innan man
kontaktar en njurspecialist. Da patientens nu listat om sig far den nya
vardcentralen ta 6ver behandling och utredning. Patienten har tagit del av
svaret och inkommit med synpunkter som bifogas avslutsskrivelsen. Arendet
avslutas.
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Bristande &terkoppling efter blodtryckskontroll i primarvérden

En kvinna sokte vard pa grund av férhéjt blodtryck och ombads méta sitt
blodtryck hemma morgon och kvall. Efter att hon skickat in sina varden fick hon
besked om att arendet skulle tas upp pa rond och att hon skulle bli kontaktad
samma eftermiddag. Aterkoppling uteblev dock. Trots att kvinnan pdminde fick
hon ingen kontakt, och forst efter ytterligare pastotning sattes drendet ater upp
pé rond.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Dar beskrevs att vardgivaren tyvarr
brustit i sina rutiner i flera led. Arendet har nu tagits upp pa rond, dar det
beddémdes att patienten ska komma for ett lakarbesok for vidare uppféljning
med blodprover innan. Det intréffade beklagades. En dversyn av rutiner ska
goras for att undvika att hdndelsen upprepas. Da patienten efter att svaret
Oversants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.
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Missad diagnos, ifrdgasatter hantering

En man uppsokte vardcentralen pa grund av magsmartor sedan nagra manader.
Patienten traffade en ldkare som var ny i yrket och han skickades for
gastroskopi. Denna undersokning utfordes av sjukskoterska och resultatet tydde
inte pa nagot uppenbart fel. Patienten menar att han diagnostiserades utan
vidare utredning eller dterbesék och rekommenderades en viss typ av medicin.
Hans besvar fortsatte dock och han kontaktade vardcentralen flera ganger utan
att den planerade nagon vidare utredning eller kallade till aterbesok. Slutligen
skickades patienten till specialist och en ny undersékning visade att han led av
magsar som dérefter behandlades. Patienten undrar varfor han vagrades vidare
utredning och aterbesdk nér besvéren inte forbattrades och nér diagnosen inte
stdmde med symptomen samt varfor det inte togs héansyn till lag diagnostisk
sdkerhet nar den forsta undersékningen gjorts av en icke-specialist. Han
upplever hanteringen som helt inkompetent.

Atgérd: Svar inhamtades frén vérdgivaren som beklagade att patienten
upplevde att han férvéagrats utredning och att han inte kénde tillit till
kompetensen hos personalen; en ST-ldkare pa vardcentralen samt en
sjukskoterska vid den endoskopiska verksamheten. Vardgivaren redogjorde for
sin bild av vardférloppet. Nar patienten hort av sig fick han lakartid tre dagar
senare och lakaren ordnade med gastroskopi vilket skedde tva veckor senare,
vilket var en imponerande kort ledtid. Specialistsjuksk&terskan som utférde
undersoékningen hade vad vardgivaren forstod lang erfarenhet av skopier. Nagot
magsar diagnostiserades vare sig pa denna undersdkning eller pa senare
skopier. Daremot framkom senare da patienten undersoktes vidare pa sjukhus,
en esofagit, inflammation i matstrupen. Patienten och ldkaren hade haft flera
digitala kontakter som féranledde prover, konsultation med specialist och pa
dennes inrddan remiss till sjukhus for en specifik utredning. Vantetiden till
sjukhuset visade sig vara fyra méanader, vilket inte var paverkbart fran
vardgivarens front. Vardgivaren forstod frustrationen som patienten kédnde over
detta och sarskilt i ljuset av att en esofagit utvecklades under manaderna som
forflot. Vardgivaren héll inte med om att patienten férvagrats vidare utredning
och trodde inte heller att Idkarens kompetens var en begransande faktor i
sammanhanget. Géllande den péstadda ldga diagnostiska osékerheten vid skopi
utford av icke specialist sa instamde vardgivaren inte i bedémningen att sa var
fallet. Sjukskoterskor som skopister &r utbrett och accepterat inom varden och
sjukskoterska kan visst tillskrivas specialistroll bade i kraft av formell utbildning
och volymserfarenhet. Vardgivaren forstod att det varit en modosam tid for
patienten med langvarig bukvérk, dar initial behandling och utredning inte gav
bot. Sammantaget var det dock vardgivarens uppfattning att handlaggningen
fran lakaren och vardcentralens sida var adekvat. Patienten har efter att ha tagit
del av svaret inte horts av inom angiven tid. Arendet avslutas.
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Kommunikation

Delaktig

Upplevd brist pa kommunikation vid utredning av viktminskning

En man uppger att han upplever att vardcentralen undviker kommunikation
med honom kring den medicinska utredningen av hans viktminskning. Enligt
genomférda undersékningar har ingen kroppslig sjukdom kunnat pavisas som
forklaring, da blodprover, rontgen och ultraljud varit utan avvikelse och nagra
kroppsliga symtom inte framkommit. Patienten har 6kat i vikt efter insatser och
rekommenderas fortsatt uppféljning hos dietist for att sakerstalla tillrackligt
naringsintag. Mannen upplever dock bristande aterkoppling och dialog kring sin
situation.

Atgérd: Svar inhamtas inte fran vardgivaren da patienten redan fatt sina
synpunkter besvarade genom egen kontakt med vérdgivaren. Arendet
registreras for kinnedom och avslutas.
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Fordrojd diagnos av backenfraktur

En kvinna sokte en vardcentral for smarta i 6vre delen av benet och hanvisades
till fysioterapeut, dar hon fick évningar for misstankt muskelinflammation.
Besvaren forvarrades och patienten kontaktade vardcentralen igen med
onskemal om lakarbesok och rontgen, men fick tid forst en vecka senare. Pa
grund av 6kande smarta sdkte patienten en annan vérdgivare som skickade
remiss till rontgen. Undersokningen visade en backenfraktur. Patienten ansag
att tidigare rontgen och behandling hade kunnat minska smarta, tidsatgang och
kostnader.

Atgérd: | svar frén vérdgivaren framkom att en backenfraktur ibland kan vara
svar att upptacka, sarskilt om patienten inte har varit med om ett fall eller om
benskorhet inte ar kand sedan tidigare. Vardgivaren har granskat den
beddmning och de rad som gavs vid patientens forsta kontakt och bedémer att
personalen foljde gallande rekommendationer och bedémningsstéd. Samtidigt
konstaterar vardgivaren att handlaggningen inte blev korrekt i detta fall och att
patienten borde ha erbjudits ett tidigare lakarbesdk, sarskilt efter den andra
kontakten. Vid genomgang av journalen har vardgivaren aven identifierat att
mer utforliga fradgor borde ha stéllts om besvarens omfattning och férsémring.
Vardgivaren informerade om mdgjligheten att anmala en vardskada till
patientforsakringen. De beklagade den férdréjda handlaggningen, patientens
6kade besvar samt upplevelsen av att inte ha blivit lyssnad pa eller tagen pa
allvar. Patientens synpunkter har forts vidare till berérd personal och handelsen
har diskuterats i verksamheten for larande och for att minska risken for att
nagot liknande intréaffar igen. Da patienten efter att svaret dversants inte horts
av inom angiven tid avslutas drendet.
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Bristfallig information och bedémning av vardcentral

En kvinna uppgav att en personal pa en vardcentral sagt till henne via telefon att
hon skulle hoja sin blodtrycksmedicin nar hon sokte for att fa en akuttid pa
grund av hégt blodtryck och puls. Kvinnan menade att hon inte har
blodtrycksmedicin utskrivet och stéller sig fragande till att hon kunde fa detta
sagt till sig.

Atgérd: Svar inhamtades fran vérdgivaren som redogjorde fér det hela. De
uppgav att en sjukskoterska hade beddmt att patientens besvar kravde ett
langre planerat besok och att en sddan tid inte kunde erbjudas samma dag.
Majligheten att tréffa den ordinarie lakaren var ocksa begransad pa grund av
ldkarens kommande ledighet. Sjukskdterskan hade inledningsvis uppfattat att
patienten redan anvande blodtrycksmedicin och hade erbjudit hjdlp med att
undersdka om dosen kunde justeras. Nar det framkom att patienten inte
anvande sadan medicin vidtogs inga ytterligare atgarder. Vardgivaren framférde
att de tagit patientens synpunkter pa allvar och de har tagit upp dessa med
berérd personal och uppgav att de kommer att arbeta vidare med att forbattra
sig. Patienten har efter att svaret 6versints inte horts av. Arendet avslutas.

sida 126 (236)




1177
Primérvard
V2603-02245

Kommunikation
Bemotande
Dokumentation och sekretess
Patientjournalen
Kommunikation

Delaktig

Bristfallig kommunikation och dokumentation

En mamma har anklagats av lakare pa vardcentralen att for ha mobbat sin
dotter for att hon &r smal och for att ha anvant olampligt sprak gentemot
ldkaren. Mamman begarde remittering till en barn- och ungdomsmedicinsk
mottagning (BUMM) pa grund av att dottern &r underviktig. P4 BUMM
konstaterade barnlakaren att dottern hade ett lagt kroppsmasseindex (BMI) och
att hon behovde fa traffa en dietist. | ett uppfoljande videométe med
vardcentralen framférde lakaren och verksamhetschefen anklagelser mot
mamman och skrev dven opassande journalanteckningar, enligt mamman.
Mamman &nskar en ursakt fran vardgivaren gallande felaktiga uttalanden och
anklagelser, att journalanteckningar korrigeras och att rutiner sékerstalls sa att
relevanta medicinska bedémningar, sdésom BMI hos barn, gors innan lakare
uttalar sig om om ett barns viktstatus.

Atgard: Svar inhamtades fran vardgivaren som beklagade mammans upplevelse
och medgav att kontakten inte alls blev som avsett. Ledningsgruppen hade gjort
en noggrann éversyn av drendet for att sdkerhetsstalla fortsatt hog kvalitet i
arbetet. De var darfor mycket tacksamma for den tid mamman hade tagit sig i
ansprak att aterkoppla till dem och som var en mycket viktig del i det standigt
pagaende kvalitetsutvecklingsarbete som sker pa vardcentralen. Berérd personal
var vidtalad och bade lakaren och den bitréddande verksamhetschefen var
mycket besvikna 6ver att det blev som det blev och hade &nskat att kontakten
skulle ha fungerat. Intentionen fran dem hade varit att bevara barnets
sjalvkansla och sjalvbild. Lakaren hade gjort vissa justeringar i journaltexten och
aven gjort kontaktforsok for att se om det fanns nagot specifikt i journalen som
mamman Onskade andra. Tillvéxten hade vérderats utifran etablerade
tillvéxtkurvor dar BMI-vérdet utraknas automatisk i journalsystemet da langd
och vikt anges. | detta fall befann sig barnet inom det lagre normalspannet
tillvéxtkurvan, utan tydliga tecken pa stora avvikelser som motiverar oro vilket
ocksa har bekraftats av barnldkare. Under samtalet hade det varit viktigt att
aven lata barnet sjalv komma till tals och beskriva sina upplevelser, vilket ar en
central del i barncentrerad vard. Samtidigt hade mammans oro som
vardnadshavare tagits pa allvar och beaktats i bedomningen. En klinisk
undersdkning genomférdes av allmanstatus, hjdrta och lungor, buk, vikt och
langd, for att utesluta bakomliggande sjukdom. Med tanke pa att det fanns oro
for vikten initierades vidare utredning i form av provtagning samt remiss till
barnldkare. Vid uppféljningsbesdket hamtades &ven bitradande
verksamhetschef i syfte att lyssna in arendet och bidra till en sa trygg och
korrekt handldggning som méjligt nar det marktes att ldkaren och mamman
inte kunde métas i kommunikationen. Vardgivarens ambition &r alltid att méta
béde barn och vardnadshavare med respekt, lyhordhet och medicinsk
noggrannhet. D4 ombudet efter att svaret éversants inte horts av inom angiven
tid avslutas drendet.
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Resultat

Felaktig journalféring och daligt bemotande har paverkat patienten negativt

En kvinna har framfort kritik mot en lakare vid en specialistmottagning som fort
in osanna och krankande uppgifter om familjeférhéllanden samt diagnos i
hennes journal. Detta har lett till en obefogad orosanmélan som enligt
patienten &r ett grovt tjanstefel samt skadat dennes fértroende for varden. Hon
vill fa dessa felaktigheter markerade och att klinikens ledning stalls till svars for
det psykiska lidande detta orsakat.

Atgard: | svar fr&n vardgivaren framkommer att patientjournalen enligt lag ska
innehalla de uppgifter och medicinska bedémningar som vardpersonal
beddmer relevanta fér varden. De dokumenterade uppgifterna grundar sig pa
information fran vardkontakten och den bedémning som gjordes vid besoket.
Diagnosen uppges ha baserats pa en samlad klinisk bedémning utifran
beskrivna symtom. Vardgivaren har forstaelse for att patienten inte delar denna
uppfattning och informerar om majligheten att begara réttelse av
journaluppgifter. Om en uppgift inte kan andras kan en kompletterande
anteckning goras dar patientens syn framgar. Vardgivaren har efter kontakt med
patienten gjort ett fortydligande i journalen samt erbjudit en ny
ldkarbedémning. Vidare informerar vardgivaren om skyldigheten att géra en
orosanmélan vid oro for ofdtt barn, men uppger att nagon sddan anmalan inte
har gjorts i detta fall. Patienten erbjuds fortsatt kontakt fér uppféljning och vid
behov en ny beddomning. Da patienten efter att svaret Gversants inte horts av
inom angiven tid avslutas drendet.
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Vard och behandling
Undersokning/bedémning

Vérd och behandling
Behandling

Ekonomi

Patientavgifter

Brister i beddmning och behandling

En man sokte vard pa en vardcentral med anledning av kroniskt bruk av
avsvallande nasspray samt misstanke om sémnapné (upprepade
andningsuppehdll under sémn). Vid bestket gjordes en begransad
undersdkning dar ldkaren kort tittade i ndsa och 6ron, utan ytterligare
utredning. Mannen ifrdgasatter hur bedémningen gjordes, samt att besoket var
forsenat och 6nskar fa patientavgiften aterbetald da han anser att besoket inte
motsvarade en fullgod medicinsk bedémning.

Atgard: Information har lamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet.
Da patienten inte inkommit med komplettering avslutas drendet i befintligt
skick.

1177
Primérvard

V2603-02283

Administrativ hantering
Brister i hantering

Tillganglighet
Telefontillganglighet

Kommunikation

Information

Bristande aterkoppling av undersoékningsresultat

En kvinna som var i kontakt med vérdcentral for att utreda eventuell defekt pa
hjartat till foljd av arftlighet, remitterades for undersékning. Kvinnan kontaktade
vardcentralen for tolkning av undersékningsresultatet, som hade skickats direkt
till henne. Vardcentralen hdnvisade till brev och elektronisk post som hade
skickats, men kvinnan hade inte mottagit dessa. Lakaren skulle hora av sig
samma vecka. Kvinnan kanner sig orolig da aterkoppling inte gjorts.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Vardgivaren beklagar patientens
negativa upplevelse och erkanner att det &r olampligt att utldtande av
undersokningar skickas direkt till patienten. Vidare beskriver vardgivaren att det
ar oklart varfor detta hanterats pa det har sattet eftersom det finns ofullstandiga
journalanteckningar och den aktuella lakaren slutat. En ny lakare har varit i
kontakt med patienten angdende hens undersokningsresultat. Vardgivaren tar
lardom av fallet genom att gé igenom inkomna klagomal och tackar darfor for
inkomna synpunkter. Patienten ser svaret som ett medgivande till att
vardgivaren brustit vid hens vardtillfallen.
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Priméarvard

V2603-02287

Vérd och behandling
Undersdkning/bedémning
Kommunikation

Information

Vardgivare avbokade patienten for tredje - fjarde gangen utan férvarning

En kvinna upplevde for tredje - fjdrde gadngen i rad att vardgivaren avbokat
hennes tider utan att meddela henne. Hon hade flera kilometer till
vardcentralen. Vid ett tillfalle skulle hon fa sin sjukskrivning férlangd. En
sjukskrivning som gatt ut dagen innan det avbokade besoket. Nasta tid hon
erbjods lag ett par veckor bort. Kvinna anség att man ska prata med patienterna
innan avbokningar sker.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. De bad om ursakt att kvinnan
behovt resa langvéga och att tiden blev avbokad utan att den informationen
natt fram till henne. Det var forstdeligt att de skapade besvar. De skrev att de
sett Gver sina rutiner for att forbattra informationen for att undvika liknande
situationer framat. De skrev att de kunde vara behjélplig att boka en ny tid.
Patienten har efter att yttrandet 6versants inte horts av inom angiven tid.
Arendet avslutas.

1177
Priméarvard

V2603-02288

Dokumentation och sekretess
Patientjournalen

Vard och behandling
Behandling

Missnoje med journalanteckning och utebliven hjalp vid vardbesok

En patient uppger att han efter ett vardbesok inte ar ndjd med den
journalanteckning som fordes, da han anser att den inte stéammer Gverens med
det som framkom under besoket. Han upplever dven att han inte fick den hjalp
eller de atgarder som han efterfragade vid kontakten med varden.

Atgérd: Férvaltningen har gett information om patientndmndens uppdrag och
verksamhet. D& ingen aterkoppling inkommit frdn patienten avslutas drendet.
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Kommunikation

Utebliven aterkoppling efter undersdkning

En man gjorde en undersokning med magnetkamera efter remiss fran
vardcentral pa grund av en hudféréandring. Mannen laste i sin journal via 1177
att specialistvard som handhar cancer hade kontaktats utan att han hade fatt
information om detta. Mannen kanner oro kring eventuell allvarlig diagnos.

Information Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Dar beskrevs att
Vard och behandling utredningsprocessen for patientens besvar fortlopte enligt rutin. Vérdgivaren
Di beklagade att patienten upplevde bristande information och aterkoppling, samt
lagnos visade forstaelse for den oro det orsakade patienten. Patienten kontaktades
efter detta for att fa relevant information. Da patienten efter att svaret 6versants
inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.
1177 Symptom togs inte pa allvar och remiss skrevs inte som utlovat
Primérvard En ung kvinna sokte vard for kldda vid en vardcentral och hade redan fore

V2603-02298

Vard och behandling
Undersdkning/beddmning
Administrativ hantering
Brister i hantering
Resultat

Resultat

besdket beskrivit sina besvar med misstanke om diagnos. Hon menar att hon
knappt blev undersokt och en kram for torr hud skrevs ut. Vardcentralens lakare
sade att patienten skulle hdra av sig om hon inte blev battre inom ett par veckor
for att da remitteras vidare till en hudlakare. Efter en manad var klddan varre
och kvinnan hade fler utslag &n tidigare. Hon hade da en tydlig uppfattning om
vad som drabbat henne. Det tog lang tid att fa svar fran vardcentralen men efter
upprepade paminnelser gav de besked att remiss skulle skickas till hudlakare.
Nér ingen aterkoppling kommit tog kvinnan kontakt med hudlakaren for att da
fé veta att ingen remiss inkommit och hon kunde féljaktligen inte bokas in pa en
tid. Kvinnan upplever det som hant som allvarligt och kénner sig inte tagen pa
allvar. Hon vill veta hur detta kunde handa, varfér en utlovad remiss inte skickats
och varfér hon inte blivit korrekt bedomd trots tydliga symptom och upprepade
kontakter.

Atgérd: Information har ldmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet.
Da patienten darefter inte dterkommit avslutas arendet.

1177
Priméarvard

V2603-02316

Vérd och behandling
Behandling

Nekad undersdkning vid brostsmarta

En ung kvinna sokte vard pa grund av tryck éver brostet men fick vid kontakt
med en vardcentral besked att mottagningen saknade utrustning for att
undersoka hjartat och darfor inte kunde ta emot henne for undersdkning, varpa
hon héanvisades till en akutmottagning. Kvinnans narstaende, som &r ombud,
onskar fa svar pa varfor vardcentralen saknade EKG-utrustning och inte kunde
genomféra undersdkningen samt varfor patienten hanvisades till en
akutmottagning i stallet for till en narakut.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. | svaret framgar att patienter som
soker for bréstsmarta hanvisas till akutmottagning enligt Region Stockholms
hanvisningsstod. Vardgivaren bedomer att den medicinska bedémningen var
korrekt, eftersom patienten behévde vard omgéaende. Vardgivaren har inte
fortydligat patientens uppgift om att det saknades utrustning for att géra EKG.
Ombudet har tagit del av svaret och har inte terkommit inom angiven tid.
Arendet avslutas pa férvaltningen.

sida 129 (236)




1177
Primérvard
V2603-02321

Vard och behandling

Undersokning/bedémning

Bristande beddmning pa barnmorskemottagning

En kvinna besckte for en tid sedan en barnmorskemottagning for en planerad
efterkontroll efter férlossning. Kvinnan uppgav att hon framférde till
barnmorskan att hon upplevde tyngdkansla i underlivet och att hon undrade
om hon drabbats av framfall, men vilket avfardades av barnmorskan. Kvinnan
sokte i stéllet till en gynmottagning och en gynekolog bekraftade att hon hade
drabbats av framfall och en skada efter forlossningen. Hon menade att
gynekologen hade uttryckt att det var anmérkningsvart att inte barnmorskan
hade uppmaérksammat detta.

Atgérd: Svar inhamtades frén vérdgivaren som beklagade att kvinnan hade haft
besvar under 1&ng tid utan att ha erbjudits en lakarundersékning. Vardgivaren
uppgav att det vid en tidig kontroll efter forlossningen hade varit svart att
bedéma om besvaren skulle kvarsta. Efter vidare granskning fran dem framkom
aven uppgifter om den bristning som hade dokumenterats i samband med
forlossningen. Vardgivaren uppgav i svaret att de erbjod kvinnan hjalp med
remiss till en specialistmottagning. De framférde dven att handelsen har
registrerats hos dem som en avvikelse och kvinnans synpunkter skulle
aterkopplas till berérd medarbetare. Med anledning av drendet skulle
vardgivaren aven ga igenom rutinerna for omhandertagande och information
vid kontroll efter forlossning pé personalmoten samt folja upp att rutinerna
féljdes. Kvinnan har efter att svaret dversants inte horts av. Arendet avslutas.

1177
Primérvard
V2603-02325

Kommunikation
Bemdtande

Vérd och behandling
Behandling

Kommunikation

Brister i bemotande och uteblivet byte av husldkare for dotter

En kvinna har synpunkter pa en lakare pa vardcentralen som hon sjalv tidigare
har gatt till och som sin dotter har som huslékare. Kvinnan anser att lakaren har
agerat oprofessionellt, brustit i sitt bem&tande och saknat empati och forstaelse.
Pa grund av detta bytte kvinnan sjalv huslékare. Hon har aven forsokt byta
huslakare for sin dotter men uppger att detta inte har méjliggjorts och att
dottern inte heller har fatt en ny tid hos annan lakare. Enligt mamman har
dottern magproblem och far inte tillracklig hjalp eller regelbunden uppféljning
for sina besvar.

Atgérd: Information har ldmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet
samt om att fullmakt fran patienten kravs for fortsatt handlaggning. Da

Delakti
J ombudet inte har inkommit med begéard handling inom angiven tid avslutas
arendet.
1177 Patient kande sig inte vdlkommen vid den medicinska fotvarden
Priméarvard En man kéande sig inte vdlkommen hos vardgivaren, som hanvisade honom till

V2603-02326

Kommunikation
Bemdtande

Vard och behandling
Behandling

Vardansvar och organisation

Valfrihet, fritt vardsékande

sin kollega istéllet. Mannen vill garna ga kvar for kontinuitet. Mannen hade
nedsatt kansel i fétterna och hade svart att ta hand om fétterna sjélv, medan en
specifik vardpersonal anség att han kunde goéra det sjélv.

Atgérd: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. De tackade fér aterkoppling men
beklagade att han inte kant sig vdlkommen hos den ena av de tva
underleverantorer av medicinsk fotvard som de anlitat. De har gatt igenom
journal och pratat med leverantéren och sett att han varit dar ungefar varannan
manad. Leverantoren halsade att hon daremellan bett patienten sjalv smorja
och fila sina fotter. Nar patienten blivit upprord éver detta har hon inte ként sig
bekvam med fortsatt kontakt. Vardgivaren skrev att man pa grund av att
vardvalen &ndrats inte kan valja medicinsk fotvard fritt. De har dock avtal med
tva underleverantdrer vilket mojliggor byte till den andra leverantoren. De
hoppades att han skulle bli n6jd med den. Patienten har efter att yttrandet
dversants inte horts av inom angiven tid. Arendet avslutas.

1177

Primérvard
V2604-02332

Vérd och behandling

Lakemedel

Ifragasatter lakemedelsforskrivning och utsattning

En &ldre kvinna ramlade i hemmet och hennes nérstaende ifragasatter att
hemsjukvardens lakare satt in ett visst lakemedel som inte &r bra vid hjartbesvar.
Enligt den nérstdende ska medicinen heller inte sattas ut abrupt, vilket skedde
vid akutsjukhus. Det kan leda till somnproblem och yrsel, vilket kvinnan
drabbats av.

Atgard: Férvaltningen har gjort kontaktférsék och information har ldmnats om
patientnamndens uppdrag och verksamhet. Da ingen aterkoppling inkommit
frdn ombudet avslutas drendet.
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Vard och behandling
Behandling

Resultat
Resultat

Tillganglighet
Tillgénglighet till varden

Ifragasatter lakares avvaktande hantering och svart att fa besokstid

En kvinna fick en akut lakartid pa en vardcentral pa grund av ett besvar och har
synpunkter pa lakarens hantering. Lakaren tyckte att det gick att avvakta med
vidare atgard och den salva som skrevs ut fanns inte tillgangligt pa onskat
apotek, patienten uppmanades da att dka runt till fler. Inte heller aterkopplade
lakaren pé provsvar dar patienten sjalv kunde se att flera 1dg utanfor
referensintervallet. Patienten bytte vardcentral dér besvaret genast
omhéandertogs och har atgardats vid flera tillfallen, patienten har dven fatt
lakartid pa akutsjukhus. Hon menar att lakaren pa vardcentralen borde ha
agerat med en gang och aven skrivit ut antibiotika, hon har ockséa synpunkter pa
svarigheter att fa lakartid pa vardcentralen, att akuttiderna tar slut nagra
minuter efter att telefonen 6ppnat och att det inte finns drop in-tider eller
liknande.

Atgérd: Svar inhamtades fran vérdgivaren som tackade fér synpunkterna, vilka
skulle tas med i fortsatt forbattringsarbete, och som beklagade den beskrivna
upplevelsen. Vardgivaren redogjorde fér vad som framgick i journalen rérande
besvaret och varfor en viss atgard inte bedomdes aktuell vid
bedomningstillfallet, da fanns inte heller tecken till allmanpéverkan sasom feber.
Den medicinska beddmningen var att initial behandling med lokalverkande
antibiotika var ett rimligt forstahandsalternativ med plan fér uppféljning och
eventuell omvérdering vid utebliven férbattring. Dérefter férsdmrades tillstdndet
och atgard kom att kravas vid annan instans, vardgivaren forstod att detta
upplevdes otillfredsstallande. Vad géllde provsvar och aterkoppling var det
nagot som vardgivaren kommer att se éver och arbetar kontinuerligt med att
sdkerstalla att rutiner for detta foljs. Provsvaren beddmdes inte som avvikande
for just patienten. Vardgivaren var medveten om att tillgéngligheten till
akuttider och bokade lakartider var anstrangd. Arbete pagick med att rekrytera
ytterligare ldkare samt att se 6ver och forbattra strukturen for akuttider i syfte
att skapa ett mer tillgangligt och patientsakert system. Patienten har efter att ha
tagit del av svaret framfort synpunkter pa detta vilka delges vardgivaren i
avslutsskrivelsen. Hon menar bland annat att det fanns rena felaktigheter i
svaret och att lakarens hantering gjorde att proceduren att fa bukt med
besvéret blev mycket utdragen och omstandlig. Hon menar att vardgivaren inte
ska férsdka komma undan utan skriva som det var. Arendet avslutas.

1177

Priméarvard

V2604-02355

Vérd och behandling
Lakemedel

Kommunikation

Bemotande

Brister kring kommunikation och Idkemedelsbehandling

En kvinna fick utslag som kliade och var réda och hon uppsokte vardcentral.
Kvinnan hade tagit allergimedicin utan effekt, vilket lakaren inte tog hansyn till
utan ordinerade ett annat lakemedel mot allergi. Patienten upplevde att lakaren
inte lyssnade, hade brattom och upprepade samma fragor som redan stallts.
Patienten informerade lakaren om att kortisontabletter tidigare hjalpt henne
vilket ldkaren kommenterade pa ett satt som kandes sérande och olampligt.
Lakaren skrev dock ut kortisontabletterna, men utan att forklara hur de skulle
tas, patienten fick inget behandlingsschema som hon av erfarenhet vet att man
brukar fa. Patienten menar att lakaren behdver tréna pa att vara mer
professionell i sin kommunikation samt ldsa journalen innan denna tréffar
patienten.

Atgérd: Svar inhamtades fran vérdgivaren som tackade fér synpunkterna, vilka
var viktiga for dess forbattringsarbete, och som beklagade att patienten
upplevde bemétandet som bristfalligt och att hon inte kénde sig lyssnad pa.
Besoket var bokat pa akut jourtid med en besokstid pa 15 minuter, dar en del av
tiden &r avsatt for administration. Berdrd lakare informerade om varfor ett visst
lakemedel foreslagits och beklagade att detta inte forklarades tydligt. D&
patienten 6nskat ett annat ldkemedel skrevs det ut &ven om det initialt inte var
lékarens plan att forskriva det. Avsikten var att det skulle anvandas restriktivt vid
behov, da det ar ett potent lakemedel med mojliga biverkningar. Lakaren bad
om ursakt for att behandlingsplanen inte tydliggjordes och att kommentaren
uppfattades som oldmplig samt gjorde ett fértydligade rérande etiketten pa
forpackningen och vad som avségs. Patienten var valkommen att kontakta
vardgivaren for att ga igenom behandlingen tillsammans. Patienten har efter att
svaret éversants inte horts av inom angiven tid. Arendet avslutas.
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Tillganglighet
Vantetider i varden
Ekonomi

Patientavgifter

Lang vantetid pa lakarbesok samt felaktig faktura

En man har listat sig pa en vardcentral och sokte vard for smarta och svullnad.
Han fick ingen lakartid pa 90 dagar fér symtom som kravde bedémning inom 48
timmar. Vid ldkarbestket minimerade och avfardade ldkaren mannens symtom
istallet for att utreda och remittera. Mannen anser att ldkaren brét mot flera
lagar, Halso- och sjukvérdslagen, patientlagen och patientsakerhetslagen.
Mannen ifragasatter ocksa en faktura pa uteblivet besok trots att han avbokade
besdket i god tid.

Atgard: Svar inhamtades frdn vardgivaren som beklagade att mannen hade ként
sig otillrackligt omhandertagen. Nar mannen hade listat sig pa vardcentralen
och beskrivit sina besvar via chatten skulle sjukskéterskan konsultera en viss
|ékare. Eftersom denna lakare hade semester erbjods mannen antingen en tid
hos henne senare eller en tid hos en annan lakare tidigare. Tyvarr hade inte
mannen svarat pa forfrdgan och arendet stangdes. Nar mannen sedan horde av
sig mer an en manad senare erbjods han nya tider, men &rendet stangdes
aterigen da de inte hade fatt ndgon respons. Senare svarade lakaren mannen da
hon hade noterat att mannen hade bett om en dubbeltid for en lugn och
noggrann genomgang. Lakaren hade da bokat en tid utan att invanta svar fran
mannen och en brevkallelse hade skickats, liksom en SMS-paminnelse skickades
infor besoket. Vardgivaren beklagade att kommunikationen inte hade fungerat
battre. Vantetiden berodde dessvarre pa att de inte hade fatt ndgon
aterkoppling fran mannen pa de erbjudna tiderna. Mannen hade uteblivit fran
besoket utan ndgon avbokning registrerad i systemet. Vardgivaren hade varken
mottagit nagot telefonsamtal eller annan kontakt fran honom i anslutning till
det bokade besdket. En avgift for uteblivet besok utfardades i enlighet med
géllande regler. Da patienten efter att svaret dversants inte horts avinom
angiven tid avslutas arendet.

1177
Primérvard

V2604-02362

Vérd och behandling
Undersdkning/bedémning
Vérdansvar och organisation

Fast kontakt/vardplan

Utebliven hjalp vid langvariga ryggsmartor

En ung kvinna med ryggsmaértor beskriver att hon upplever att hon inte far
tillracklig hjalp via vardcentralen. Hon har genomgatt réntgenundersokningar,
traffat en ortopedspecialist och fatt rekommendation om lakemedel, men
smartan kvarstar och pdverkar hennes dagliga aktiviteter negativt. Kvinnan och
en narstaende anser att fler utredningar borde goéras for att orsaken till
besvaren ska klarlaggas. De ndmner dven att lakarna hon tréffat varit inhyrda
vilket gett bristande kontinuitet.

| vardgivarens svar beklagades att patienten hade upplevt brister i kontinuitet
och uppféljning. Journalgranskningen visade att patienten hade haft flera
kontakter med vérdcentralen och bedémts av olika lakare. Patienten var fortsatt
under medicinsk utredning och uppféljning. En lakarkontakt hade planerats dar
ansvarig lakare skulle ta 6ver den fortsatta handlaggningen och sakerstalla en
mer sammanhallen uppféljning. Utifran tidigare bedémning och
rekommendationer fran specialistvarden skulle dven behovet av ytterligare
undersokning och blodprover beaktas i den fortsatta utredningen. Da ombudet
efter att svaret Oversdnts inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.

1177
Primérvard

V2604-02365

Administrativ hantering
Brister i hantering
Ekonomi

Patientavgifter

Lakarbesok bokades utan patientens medverkan, fick faktura pa
uteblivandeavgift

En man hade ett digitalt lakarbesok. En sjukskoterska pa den vardcentral dar
mannen var listad bokade in ett ldkarbesék som mannen uteblev fran. Ett
faktura pa uteblivandeavgift skickades till mannen som bestrider fakturan.

Atgérd: Svar inhamtades fran vardgivaren som beskrev att en remiss hade
skickats fran lakaren pa videolanken med 6nskemal om bokning pa
vardcentralen for genomgang av mannens besvar. Dar hade mannen sjélv
beskrivit i text att han 6nskade boka en tid for allvarlig misstankt systemisk
infektion i kroppen med paverkan pa lymfsystemet och kramp runt halsen och
armen. Dessutom hade han beskrivit att han efter intag av smartstillande
ladkemedel fatt sjdlvmordstankar s3 han 6nskade boka ett mote snarast mojligt.
Mannen hade fétt ett lakarbesok inbokat efter fem dagar. Vardgivaren kunde
inte se att ndgot meddelande hade skickats i appen till mannen gallande denna
bokning, daremot skulle ett sms ha skickats till honom om att han hade ny
information i appen, och saledes borde han ha sett tiden. Vardgivaren
makulerade dock fakturan da det inte kunde ses att ett meddelande hade
skickats. Da patienten efter att svaret 6versants inte horts av inom angiven tid
avslutas drendet.
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Kommunikation
Delaktig
Kommunikation
Bemdtande
Vérdansvar och organisation

Fast kontakt/vardplan

Nekad néarstaendemedverkan och bristande bemétande

En kvinna med ADHD, dyslexi och langvarig psykisk ohédlsa uppsckte en
vardcentral och hade med sin mamma som stod. Lakaren nekade mamman att
delta under besoket trots kvinnans behov av stéd, och hon fick inte heller
komma in senare som utlovades. Kvinnan upplevde bemétandet som
nedlatande och att hon inte blev lyssnad pa. Vidare var upplevelsen en
bristande kontinuitet och stod, da psykiatrin hanvisade till vardcentralen dar
uppféljning fran behandlare uteblivit. Kvinnan uppger fortsatt behov av stod
och hjélp i sin situation.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Dar beskrevs att ldkaren bad om
ursakt for att patienten hade upplevt sig illa behandlad. Lakaren forklarade att
en del av bestket hade genomforts utan den narstaende for att ge patienten
mojlighet att prata enskilt. Patienten hade i slutet av besoket fatt fragan om den
narstaende skulle komma in men hade da avbojt. Lékaren uppgav samtidigt att
hen, mot bakgrund av patientens synpunkter, borde ha sett till att den
narstaende deltog en stund i slutet av besdket enligt vad som tidigare hade
overenskommits. Patienten har tagit del av svaret och inkommit med
synpunkter dér hen upplever att anmalan medfort repressalier och lett till
negativa konsekvenser fér hen. Patienten har framfort dnskemal om att fa byta
lékare, men far inte det och bara fatt information om att hen far byta
vardcentral. | kompletterande svar fran varden beklagar de om patienten
upplevt brister i bemé&tandet och att hen uppfattat att hen hamnat mellan
stolarna. Nar det inte langre finns en fértroendefull relation mellan patient och
vardgivare kan l6sningen i vissa fall vara att byta huslékare. Patienten har
instruerats hur hen gor for att valja en annan huslékare och boka tid pa
mottagningen for fortsatt hjélp. Deras lakare har inte utrymme fér nya patienter
men det finns flera lakare som kan ta emot. Da patienten efter att svaret
Oversénts inte horts av inom angiven tid avslutas arendet.
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Priméarvard

V2604-02369

Vérd och behandling
Undersokning/bedémning

Dokumentation och sekretess
Patientjournalen

Vard och behandling

Diagnos

Bristande utredning och krénkning i journalen, missad diagnos

En kvinna uppsokte vardcentral med hudbesvér, hon 6nskade provtagning
rorande ett specifikt utslag och Idkaren bestéllde blodprover och urinprov.
Kvinnan fick rddet att smorja med kortisonsalva. Senare sag hon i journalen att
ldkaren hade last tidigare dokumentation och misstankte att det handlade om
psykiska orsaker eller vanférestallningar. Patienten tycker att det &r valdigt
krankande. Hon tycker att det var felaktigt att inget provs togs av utslaget och
ifrdgasatter den behandlingsrekommendation som gavs. Patienten besokte en
annan vardcentral samma vecka, den vardgivaren tog ett prov och det visade sig
att patienten hade en bakteriell infektion som hon forskrevs lakemedel for.

Atgérd: Svar inhdmtades fran vardgivaren som uppriktigt ville beklaga att
patienten upplevde besoket som krankande. Det var alltid vardgivarens hogsta
prioritet att alla patienter blir bemétta med respekt, lyhérdhet och
professionalism och den var ar valdigt ledsen 6ver att ha brustit i detta.
Vardgivaren redogjorde for sin bedémning vid besoket, patienten hade sedan
tidigare en diagnos av hudspecialist och symptomen vid bestket bedémdes
som en del av patientens kdnda hudsjukdom. Hon fick lamna de prover hon
onskade pa grund av oro for en infektion i kroppen. Eftersom patienten var
mycket upprord under besoket och beskrev symptom som upplevdes som en
obalans i kroppen hade lakaren samtidigt en medicinsk skyldighet att vardera
maendet i sin helhet och behdvde darfor undersdka och i journalen resonera
kring om det fanns en bakomliggande psykiatrisk orsak till den starka oron.
Vardgivaren hade dock full forstaelse for att det kéndes sarande for patienten
att lasa dessa fackmedicinska termer i journalen, och beklagade djupt om
formuleringarna uppfattades som respektlosa. Géllande den bakteriella
infektionen visar journalen att den kliniska bilden fordndrades efter besoket.
Utslagen hade sekundérinfekterats med bakterier. Arendet hade lyfts i
ldkargruppen for att diskutera hur komplexa medicinska bedémningar och
differentialdiagnoser kan formuleras pa ett satt som &r tydligt men samtidigt
respektfullt for patienten att lasa. Patienten har efter att ha tagit del av svaret
inte horts av inom angiven tid. Arendet avslutas.
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Vard och behandling
Undersokning/bedémning
Kommunikation
Bemdtande
Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Fordrojd bedomning vid buksmarta, bristande uppféljning av provsvar och
kande sig diskriminerad

En kvinna sokte for en tid sedan till en vardcentral pa grund av buksmérta. Hon
upplevde att undersokningen var mycket begransad och endast ett fatal prover
togs. Hon uppgav att hon fick ndgon slags behandling, utan vidare utredning.
Nagra veckor senare sokte kvinnan aterigen pa grund av férvarrade besvér. Hon
var da sa paverkad att hon hade svart att ta sig till vardcentralen och var
sjukskriven fran sitt arbete. Hon uttryckte ocksa osakerhet kring nar det var
motiverat att soka akut vard, da hon upplevde att tillstandet redan var mycket
allvarligt. Trots detta upplevde hon att hennes symptom inte togs pa tillrackligt
stort allvar och fokus 1&g i stallet pd mindre allvarliga férklaringar. Hon uppgav
att prover dock togs, och nar provsvaren kom dagen efter framgick det att
tillstandet var allvarligt. Hon ség provsvaren sjalv och sokte till akutmottagning
och det konstaterades att hon hade gallsten som orsakat stopp, och hon lades
in pa sjukhuset och opererades. Hon menade att vardcentralen nagon dag
senare kontaktade henne och bad om ursékt att de inte uppmérksammade
hennes prover direkt, och hon informerade dem att hon var inlagd pa sjukhus.
Kvinnan anser att varden i hogre grad behdver ta unga patienter, sarskilt
kvinnor, pa allvar och inte automatiskt koppla symtom till exempelvis angest
eller lindriga besvar utan tillracklig medicinsk bedémning. Hon menade att hon
upplevde detta som nedlatande och diskriminerande da hon ar ung. Det hela
har paverkat hennes fortroende for varden negativt. Kvinnan vill dven framfora
att det &r viktigt att patientens beskrivning av sina symptom tas pa allvar och
aterges korrekt i journalen, hon menar att journalanteckningar bér spegla den
faktiska problematiken och inte nedtona symptomen.

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

1177
Primérvard

V2604-02389

Vérd och behandling
Undersdkning/bedémning
Dokumentation och sekretess

Bruten sekretess/dataintrang

Bristande utredning och spridning av resultatet utan samtycke

Ett barns utredning beskrevs inte vara tillforlitlig och bedémning gjordes utifran
ett enstaka tillfalle och inte barnets faktiska férmaga. Foréldern och barnet har
inte givit samtycke att dela utredningen, men den hade &nda natt barnets skola.

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

V2604-02396

Kommunikation
Information

Vérd och behandling
Lakemedel

Kommunikation

Bemotande

Bristande information infér och vid vardbesok

En kvinna kallades till en vardcentral utan att fa information om syftet med
besoket. Vid motet hanvisade lakaren till en remiss fran sjukhus, utan att ge
nagon tydlig forklaring. Lakaren uppmanade kvinnan att ta lakemedel enligt en
lista fran sjukhuset, men kvinnan motsatte sig detta da hon inte fatt nagon
diagnos eller forklaring till behandlingen. Hon upplevde aven att bemétandet
fran lakaren var bristfalligt.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Dér beklagades patientens
upplevelse av motet, men att lakaren som medverkade upplevde det pa ett
annat satt. Patienten kallades for uppféljning av behandling samt fortsatt
vardkontakt pa vardcentral efter inneliggande vard. Det ar forstaeligt att det
dock kan uppsta missforstand vid informationsoverforing. Patienten har tagit
del av svaret och inkommit med synpunkter som bifogas avslutsskrivelsen.
Patienten beskriver dar missnoje 6ver det intraffade samt 6nskemal om ett mote
med chef och berérd lakare. Arendet avslutas.
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Vard och behandling
Diagnos

Vérd och behandling
Undersokning/bedémning

Kommunikation

Information

Felaktig diagnos, ldkaren observerade inte hjartinfarkt

Patienten kom att lida av bréstsmartor. Han bokade in sig pa ett videomote
med lakare vid vardcentral. Tekniken fallerade och patienten blev inbokad pa
ldkarmote dagen dérpa. Undersokning genomférdes som pavisade vissa
avvikelser men lakaren beddémde att dessa avvikelser inte var av stérre
betydelse. Lakaren remitterade dock patienten till vidare undersékning. Lakaren
aterkom inte med information om undersékningsresultat. Patienten tog initiativ
till ny kontakt med lakaren, som bedémde att det inte fanns behandlingsbehov
utover fysioterapi. Senare uppstod behov av akut undersdkning och behandling
och patienten remitterades till akutsjukhus dér det bedémdes att patienten for
en tid sedan drabbats av hjartinfarkt och behandling pabérjades.

Atgard: | inhdmtat svar fran vardgivaren redogjordes for vardférloppet. Av detta
svar fran vardgivaren framgick att vardgivaren ansag att patienten blivit korrekt
omhandertagen. Dock sag vardgivaren forbattringsomraden, att den kan
dokumentera sina bedémningar tydligare med hjélp av nytt
bedémningsverktyg. Vardgivaren uppréttade dven kontakt med patienten med
anledning av detta drende. Patienten tog del av svaret. Arendet avslutas.
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V2604-02419

Kommunikation
Information

Kommunikation

Bristfallig information om forestdende operation, avsaknad av samtycke

Patienten genomgick operation vid hudmottagning. Ett fodelsemarke
opererades bort. Enligt patienten gav lakaren bristfallig information om
operationsmetoden och lakaren invantade inte patientens samtycke till att
genomga denna typ av operation och dess foljder. Behandlingen orsakade
lidande for patienten.

Atgard: Av inhamtat svar fran vardgivaren framgick att vardgivaren ansag att
patienten gav sitt samtycke till behandlingsatgarden, att ingreppet

Samtycke genomfdrdes i enlighet med patientens dnskemal. Av yttrandet framgick att
Resultat hudférandringarna beddomdes vara godartade. Nar hudférandringar bedéms
Resultat vara tydligt godartade skickas de inte alltid till analys, enligt yttrandet. Patienten
tog del av svaret och har dérefter inte vidare hort av sig inom angiven tid.
Arendet avslutas.
1177 Felaktig journalféring och felformulerad remiss
Priméarvard Patienten upprattade kontakt med lakare vid vardcentral. Han 6nskade bli

V2604-02420

Dokumentation och sekretess
Patientjournalen

Administrativ hantering
Brister i hantering

Vérd och behandling

Undersokning/bedémning

remitterad till psykiatrisk mottagning for att dar genomga neuropsykiatrisk
utredning. Enligt patienten dokumenterades inte patientens information korrekt
och remissen var alltfor bristfallig. Remissmottagaren avslog remissen.

Atgérd: | inhdmtat svar frén vardgivaren redogjorde vérdgivaren fér sin
remittering till psykiatrin med frdgan om neuropsykiatrisk utredning.
Vardgivaren uppmanade patienten att ater kontakta vardgivaren om patienten
Onskade framféra nagot ytterliga som kunde ingd i en ny remiss. Patienten tog
del av svaret och har darefter inte vidare hért av sig inom angiven tid. Arendet
avslutas.

1177
Priméarvard

V2604-02427

Vérd och behandling

Undersdkning/bedémning

Bristande utredning pa vardcentral

En kvinna har sedan flera ar tillbaka haft flertalet besvar som hon sokt till en
vardcentral for, men hon upplevde att hon under denna tid inte fatt tillracklig
med utredning for att fa reda pa vad det &r hon lider av.

Atgard: Patienten har efter initial kontakt inte horts av vidare. Arendet avslutas.
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Vard och behandling

Lakemedel

Nekas recept pa naturligt skoldkortelhormon fran gris mot skoldkortelsjukdom

En kvinna har skoldkortelsjukdom. Lakaren pa vardcentralen forskriver inte dkta
skoldkortelhormon fran gris utan endast ett syntetiskt Iakemedel. Kvinnan mar
inte bra av detta och har sjélv bekostat provtagning och behandlingen med
skoldkortelhormonet fran gris. Kvinnans jarnvéarden har sjunkit men lakaren
anser inte att det ar befogat med provtagning for att utreda jarnbristen.

Atgard: Svar inhdmtades fran vérdgivaren som var medveten om att kvinnan var
besviken 6ver att lakaren inte skriver ut lakemedlet &t henne och att hennes
tidigare huslékare inte heller forskrivit detta. Vardgivaren féljer de riktlinjer som
regionen har och kan inte ata sig annan behandling. Funderingen kring jarnbrist
hade vardgivaren ocksa forsokt besvara via flera meddelanden pa 1177 och
aven erbjudit kvinnan ett fysiskt besok for att ga igenom hennes fragor och
eventuella symtom. Kvinnan har tidigare haft jarnbrist kopplad till menstruation
och denna hade nu upphort. Erbjudande om besdk kvarstod och kvinnan kunde
ringa eller kontakta vardgivaren pa 1177. Att bekosta prover sjalv &r nagot
manga patienter gor idag och det far man sdklart géra om man vill, avslutade
vardgivaren. D3 patienten efter att svaret 6versants inte horts av inom angiven
tid avslutas drendet.
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Priméarvard
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Vérd och behandling
Lékemedel
Vardansvar och organisation

Vardflode/processer

Man nekades nytt recept om han inte tréffade ldkare och tog prover vilket han
redan gjort

En man som stod pa kontinuerlig lakemedelsbehandling ville fa sitt recept
fornyat. Han kontaktade vardcentralen men fick ingen &terkoppling. Nar han
kontaktade vardcentralen pa nytt fick han besked om att hans lakare var sjuk
och patienten var tvungen att boka lakartid samt ta blodprover for att fa ett nytt
recept. Patienten ansag att detta var orimligt eftersom han tagit prover och
traffat lakare ett par manader tidigare.

Atgard: | sitt svar uppgav vardgivaren att ordinarie likare var franvarande pa
grund av sjukdom nér patienten bad om férnyat recept och att detta bidrog till
fordrojning i handlaggning av drendet. Enligt vardgivaren bedémdes det vid
medicinsk bedémning a uppféljning och eventuell provtagning kunde vara
nodvandig infor fortsatt forskrivning. Enligt vardgivaren kommunicerades inte
detta tillrackligt tydligt till patienten. Vardgivare uppgav att de vid
journalgranskning sett att arenden gallande receptférnyelse hade inkommit tre
ganger inom loppet av sex veckor, samt att &nskat recept darefter utfardats.
Man beklagade patientens upplevelse av bristande information och bemé&tande
samt den oro och frustration som férdréjningen kan ha orsakat. Vardgivaren
uppgav att de sag allvarligt pa det intraffade och skulle se dver vara rutiner vid
lakares franvaro. Vidare kommer man att fortsatta arbeta med att stérka
kommunikation och bemd&tande for att minska risken for liknande situationer i
framtiden. Patienten har inte dterkommit efter att ha tagit del av yttrandet och
arendet avslutas.
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Priméarvard

V2604-02469

Tillganglighet
Tillganglighet till varden
Vérd och behandling

Undersdkning/bedémning

Nekad besok pa vardcentral

En kvinna uppgav att hon sokte till en vardcentral da hon hade ett akut besvir,
men hon menade att hon blev nekad bestk da hon inte ar listad pa den
vardcentralen. Kvinnan menade att hon har ratt att soka pa vard pa vilken
vardcentral hon vill.

Atgard: Férvaltningen har gjort upprepade kontaktférsék och d& ingen
aterkoppling inkommit fran patienten avslutas drendet.
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Tillganglighet
Véntetider i varden
Vérd och behandling

Undersokning/bedémning

Fick vanta en manad for att fa sjukskrivning forlangd

En man kontaktade en vardcentral for att fa sin sjukskrivning forlangd, men
uppmanades aterkomma en manad senare. Mannen ifragasatter detta da han
under 1ang tid haft besvar efter en operation.

Atgérd: Svar har inhamtats frén vardgivaren. Dar beskrevs att det gjorts en
genomgang av patientens journal dar det gatt att se att patienten varit i kontakt
med vardcentralen vid flera tillfallen och har erbjudits akuta tider, fatt forlangd
sjukskrivning samt haft kontakt med enhetschef. Samtidigt &r det forstaeligt att
planeringen av den fortsatta varden och sjukskrivningen kan ha upplevts som
otydlig, vilket kan ha bidragit till oro. Vardgivaren har tagit patientens
upplevelse pa stort allvar och arbetar med att forbattra information och
uppfdljning, for att patienter ska kdnna dig trygga i varden. Patienten
uppmanades att ta kontakt med vardcentralen vid fortsatta besvér. Da patienten
efter att svaret Oversants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.
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Vérd och behandling
Behandling

Kommunikation
Bemotande

Vaérd och behandling

Undersdkning/bedémning

Nekad receptférnyelse till barn med matallergi

En foralder kontaktade en lékare for att fa ett recept fornyat avseende ett pulver
som tidigare skrivits ut till ett barn med matallergi. Vid den nya kontakten
uppgav lakaren att foraldern i stallet skulle kopa produkten sjélv. Lakaren
uttryckte samtidigt oro for barnet. Foréldern ifragasatte detta och menade att
om ldkaren kande oro borde receptet ha fornyats. Foraldern upplevde
situationen som motségelsefull.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. De beklagade att ett samtal
upplevt krankande. Det &r aldrig deras avsikt, sarskilt inte nar det galler oro for
ett litet barn. De beskrev ett mote dar foraldern berattat att det fanns
konstaterad allergi hos barnet och att barnet inte kommer &verleva utan
ersattning. Vardgivaren valde da att som engangsforeteelse skriva ut ersattning
i vdntan pa att en barnspecialist skulle ta dver. Nar férfrdgan om att férnya
receptet kom, var det kant av ldkaren att det fanns en kontakt med
barnspecialist fran samma dag och att barnet ammades med tillskott som stod.
Beddmning var da att det inte foreldg akut fara som motiverade att
vardcentralen gick utanfor sitt kompetensomrade. Ombudet har efter att det
kompletterande yttrandet éversénts inte hérts av inom angiven tid. Arendet
avslutas.
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Vaérd och behandling
Diagnos

Vérd och behandling
Behandling

Resultat

Resultat

Observerade inte cancersjukdom

Patienten upprattade lakarkontakt vid vardcentralen med anledning av
hudférandring i nedre delen av ryggen. Lakaren bedémde att det inte fanns skal
till oro. Patienten uttryckte dock sin starka oro och lakaren tog bort
forandringen under lokalbeddvning men denna beddvning hade bristande
effekt och patienten upplevde ingreppet som mycket smartsamt. Saret syddes,
ett stort och besvdrande arr bildades. Vavnadsprovet skickades pa analys men
beddmdes inte innehalla nagot som féranledde oro. Hudférandringen aterkom
senare pa samma omrade. Férandringen opererades bort vid mottagning vid
akutsjukhus. Féljande analys visade att patienten led av cancersjukdom. Vid
eftergranskning av det tidigare provet framkom att &ven detta pavisade
cancersjukdom.

Atgérd: | inhdmtat svar frén vardgivaren framgick att patienten besékte en
specialistmottagning med anledning av en hudféréndring pa ryggen som
orsakade obehag. Hudférandringen togs bort. En ldkare under utbildning
utférde ingreppet tillsammans med ansvarig lakare. Vardgivaren beklagade den
otillrackliga beddvningen. Vid efterféljande kontroller bedomdes saret laka
normalt och stygnen togs bort. Det forsta svaret fran patologen visade att
forandringen var godartad och helt borttagen, utan tecken pd cancer. Darfor
fanns det inte skal att agera vid denna tidpunkt. Senare andrades dock
patologsvaret och férandringen bedémdes da utgéras av hudcancer. Patienten
tog del av svaret och har dérefter inte vidare hort av sig inom angiven tid.
Arendet avslutas.
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Dokumentation och sekretess
Patientjournalen
Kommunikation
Delaktig
Vérd och behandling

Bristande journalféring och behandlingsrekommendation vid knabesvar

En kvinna sokte en vardcentral pa grund av kndbesvar som pagatt under flera
manader. Patienten upplevde att lakaren inte atergav besoket korrekt i
journalen. Bland annat angavs en behandlingsrekommendation om vila i en till
tva veckor, trots att patienten redan hade vilat knat i Gver en manads tid utan
forbattring. Patienten staller sig frdgande till bade journalens innehall och den
rekommenderade behandlingen.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. | svaret framkom att patientens
beskrivning hade missuppfattats vid dokumentationen och att patienten har
kontaktats, felskrivningen har férklarats och en plan for rattelse i journalen har
tydliggjorts i en ny journalanteckning. Patienten har dven remitterats vidare for

Behandling . . . . a2
fortsatt utredning och behandling av sina kndbesvar. Vardgivaren uppgav att
ldkaren framover bér sammanfatta besoket i dialog med patienten for att
sakerstélla samsyn kring beskrivning, bedémning och planering. Da patienten
efter att svaret Oversdnts inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.
1177 Skoterska pratade om patients provsvar nar hon deltog i en middag med
Primarvard patientens anhoriga

V2604-02505

Dokumentation och sekretess
Bruten sekretess/dataintrang
Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Ombud uppgav att en kvinna som var anstalld pa en vardcentral pratade om
sekretessbelagda provsvar med en patients anhériga under en privat middag.

Atgérd: Ombudet 6nskar inte att svar inhdmtas utan &r ndjd med att
synpunkterna kommer till vdrdens och politikens kannedom. Arendet avslutas.
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Vérd och behandling
Behandling
Kommunikation

Delaktig

Nekad lakartid vid sjukdomssymptom

En patient med infektionssymptom forsokte boka lakartid pa vardcentralen
enligt rekommendation fran sjukvardsradgivningen. Patienten fick initialt endast
traffa omvardnadspersonal som stéllde diagnos. Efter patryckningar fran
patienten fick hen en telefontid veckan darpa. Vidare bad patienten att fa
ldkemedel for sina symptom men blev nekad och hénvisad till narakut,
alternativt 112, om symptomen férvérrades. Patienten upplever att hen inte blev
lyssnad pa och oro infor att detta aterupprepas.

Atgérd: Svar har inhamtats frén vardgivaren. Dar beklagade vérdgivaren
patientens upplevelse av bemdtandet. Efter journalgranskning bedémde
vardgivaren att inga medicinska fel hade begatts och att de rad som patienten
initialt fick av omvardnadspersonalen var korrekta. N&r patienten nagra veckor
senare traffade lakare vid flera tillfdllen genomférdes utredningar som visade att
besvéren orsakades av en langdragen infektion som inte kunde behandlas. Da
patienten efter att svaret versénts inte horts av inom angiven tid avslutas
arendet.
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Tillganglighet
Tillganglighet till varden
Kommunikation

Bemotande

Bristande telefontillganglighet och bemétande vid vardcentral

En kvinna kontaktade en vardcentral for att boka tid. Hon ringde strax efter
Oppning men fick en uppringningstid som inte holls, da vardcentralen ringde
betydligt senare &n utlovat och meddelade att tiderna var slut. Hon fick da
besked om att hon skulle bli kontaktad nésta dag direkt pd morgonen samt rad
att sjélv ringa vid samma tid. Dagen déarpa ringde kvinnan enligt instruktion men
blev ater uppringd langt senare an angiven tid, nér tiderna redan var slut. Hon
uppger aven att hon inte fick den utlovade aterkopplingen fran personalen. Vid
kontakt med vardcentralen upplevde hon att personalen inte tog hansyn till
situationen och att samtalet avslutades abrupt. Kvinnan ansag att hon foljt
instruktionerna men &nda inte fatt mojlighet att boka tid.

Atgard: Foérvaltningen har gjort upprepade kontaktférsék och da ingen
aterkoppling inkommit fran patienten avslutas drendet.
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1177
Primérvard
V2604-02524

Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Felaktig journalforing

Enligt patienten har lakare vid vardcentral genomfort felaktig journalféring.
Patienten har inte traffat lakaren. Andé har |akaren dokumenterat felaktig
diagnos, ordination av lakemedel i patientens journal.

Atgérd: Av inhamtat svar frén vardgivaren framgick att vardgivaren foljt
Patientdatalagen och Socialstyrelsens foreskrifter, samt andra lagar och
foreskrifter. En patientjournal ska innehalla uppgifter om stélld diagnos och
anledningen till mer betydande atgarder. Patienten tog del av svaren och har
efter att ha tagit del av det senaste svaret inte vidare hort av sig inom angiven
tid. Arendet avslutas.

1177
Priméarvard

V2604-02525

Kommunikation
Bemdtande

Kommunikation
Delaktig

Kommunikation

Information

Bristande bemotande och kommunikation vid ldakemedelsradgivning

En kvinna kontaktade en vardcentral med fragor om hur ett lakemedel ska
anvédndas. Hon upplevde att lakaren bemotte henne oprofessionellt genom att
sucka, ta sig for pannan och uttrycka sig nedlatande. Lakaren uttryckte att hen
behovde lasa in sig pa kvinnans historik under samtalet. Hon upplevde att
informationen var bristfallig och att hon inte blev lyssnad pa.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Dar beskrevs att vardgivaren tackar
for att patienten tog sig tid att dela med sig av upplevelsen vid besoket hos
dem. De beklagar att patienten upplevde lakaren som oengagerad och att
motet inte motsvarade férvantningarna.

Det &r viktigt for dem att alla patienter kanner sig lyssnade pa, blir bemétta med
respekt och far ett professionellt och engagerat omhandertagande. De ser
allvarligt pa det patienten beskriver och kommer att ta med sig synpunkterna i
deras fortsatta kvalitetsarbete.

De uppskattar att patienten uppmarksammar dem pa detta och hoppas de far
mojlighet att ge patienten en battre upplevelse framover. Da patienten efter att
svaret dversants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.

1177
Primérvard

V2604-02537

Administrativ hantering

Brister i hantering

Ekonomi

Patientavgifter

Ifragasatter faktura for uteblivet besok da paminnelse inte skickades

En man hade en tid bokad vid en rehabiliteringsmottagning. Han blev uppringd
och meddelad att tiden behdvde flyttas, men det skickades ingen paminnelse.
Det gjorde att han missade sin nya tid och fick en faktura for uteblivet besok.
Mannen tyckte att det kdndes orattvist.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Dér beskrevs att patienten hade tid
samma dag hos fysioterapeut och kiropraktor, dar tiden hos kiropraktor
kvarstod. Da patienten inte narvarade vid bestket skickades en faktura. SMS-
paminnelser skickas som en service via regionens system, men de kan tyvarr inte
garanteras i alla fall. Det &r darfor alltid den bokade tiden som galler och
patienten ansvarar for att halla den eller avboka i tid. D& patienten efter att
svaret Oversants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.
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1177
Primérvard
V2604-02540

Kommunikation
Information

Kommunikation
Delaktig

Vérd och behandling
Behandling

Bristfallig kommunikation och utebliven behandling samt sjukskrivning

En kvinna som har genomgatt en magnetkameraundersokning ar kritiskt till att
en ldkare pa en vardcentral inte gett ndgon adekvat information om resultatet.

Kvinnan som &ven har psykiska besvar har bett om hjélp och vard vilket inte har
horsammats. Lakaren har ocksa nekat att sjukskriva kvinnan.

Atgérd: | svar fran vardgivaren beklagades patientens upplevelse av att inte ha
blivit lyssnad pa eller tagen pa allvar i kontakten med vardcentralen. Patientens
synpunkter har aterkopplats till berérd personal. Vardgivaren framholl att det &r
viktigt att varden samverkar med andra myndigheter for att minska risken for
missforstand och att patienten hamnar mellan olika aktorer. | detta fall
bedémdes samverkan mellan vdrden och myndigheter inte ha fungerat
tillrackligt val, vilket vardgivaren uppgav att man tar lardom av for att forbattra
samarbetet framover. For att starka stodet till patienter har vardcentralen
anstallt en kurator med uppdrag att samordna kontakter mellan varden och
andra myndigheter. Patienten har nu kontakt med kuratorn, som &ven har néra
samarbete med patientens lakare och vid behov kan samverka med andra
vardgivare och myndigheter efter patientens samtycke. Vardgivaren beklagade
aven patientens frustration kring sjukskrivningsfragan och uppgav att
vardcentralen borde ha gett tydligare information samt tidigare tagit kontakt
med Arbetsférmedlingen fér samverkan kring patientens situation. Kuratorn har
nu tagit kontakt med Arbetsférmedlingen och vardgivaren kommer fortsatt att
samverka kring patientens behov av stod avseende arbetsférmaga och psykisk
och fysisk ohélsa. Da patienten efter att svaret Gversants inte inkommit med nya
synpunkter inom angiven tid avslutas arendet.

1177
Primarvard

V2604-02541

Administrativ hantering
Brister i hantering
Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Utebliven remiss till psykiatrin och begard journalrattelse

En man sokte vard pé en vardcentral pa grund av nedstamdhet. Han beskrev
stress Over sin ekonomi som arbetssdkande och en kénsla av hopploshet infor
arbetsmarknaden. Huslakaren uppgav att en remiss till psykiatrin skulle skrivas,
men nagon remiss skickades inte. Mannen behdvde darfor sjalv ta ny kontakt
med vardcentralen for att patala detta. | journalen har lakaren skrivit att mannen
har en sjdlvmordsrisk och upplever sig évervakad. Mannen har kontaktat
vardcentralen om rattelse av journaltext.

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

1177
Primarvard

V2604-02546

Vérd och behandling
Behandling

Besvar togs inte pa allvar

En kvinna sokte en vardcentral och traffade en lakare efter att ha skadat ett
finger vid ett fall. Vid samma tillfalle hade hon aven en fraktur i armbagen.
Kvinnan bad om en remiss till specialist, men ldkaren nekade att skriva remiss.
Hon upplevde att fingret endast undersdktes mycket kort da lakaren bad henne
knyta handen. Kvinnan har fortsatt smarta, svart att greppa och nedsatt styrka.
Hon anser att hennes besvér inte togs pa allvar.

Atgérd: | vardgivarens svar framkom att lakaren hade bedémt att patientens
fingerskada inte behovde bedémas av ortoped och hade rekommenderat
fortsatt kontakt med arbetsterapeut. Vardgivaren beklagade att patienten hade
upplevt att besvéren inte togs pa allvar och konstaterade att informationen om
den medicinska bedémningen hade varit bristande, vilket hade lett till
missférstdnd och missnéje. Arendet skulle tas upp pé ett lakarméte i syfte att
forbattra kommunikationen med patienter om medicinska beddmningar, sarskilt
nar patientens férvantningar skiljde sig fran ldkarens bedémning. Arendet
avslutades pa forvaltningen.
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1177
Primérvard
V2604-02551

Tillganglighet
Tillganglighet till varden

Kommunikation
Information

Kommunikation

Bemotande

Uteblivet svar i chatt och bristande bemdétande

En patient kontaktade en vardcentral via chatt dar information angav att svar
skulle ges inom 24 timmar. Nar svar uteblev hérde patienten av sig och fick
besked om att drendet skickats till Iakare. Efter ytterligare ndgra dagar utan svar
kontaktade patienten varden igen och upplevde da ett otrevligt och aggressivt
bemdtande fran en sjukskoéterska, som uppgav att svarstiden kunde vara flera
veckor. Patienten efterfragar tydligare information om faktiska svarstider,
aterkoppling nar drendet hanteras samt ett battre bemétande och stod.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren som beklagade att patienten
upplevt bemotandet fran dem som otrevligt. Vardgivaren uppgav att
verksamheten arbetar for att dterkomma sé snart som mgjligt men att det inte
alltid ar mojligt att besvara alla chattarenden omgaende. Samtidigt framhdlls att
patienter ska fa information om att deras drende har uppméarksammats och om
den fortsatta handlaggningen, eftersom detta bidrar till trygghet och
transparens. Vardgivaren betonade att patienter inte ska bemotas med
nonchalans eller ett oprofessionellt bemé&tande. Arendet kommer att tas upp
avidentifierat i skoterskegruppen. Da patienten efter att svaret Gversants inte
horts av inom angiven tid avslutas drendet.

1177

Primérvard
V2604-02553

Vérd och behandling

Lékemedel
Vard och behandling

Fragor om lakemedelsbehandling pa vardcentral

En patient var inskriven pa en vardcentral dér blodprover och andra
undersdkningar ledde till att en diagnos stalldes och ldkemedelsbehandling
sattes in. Patienten blev senare osaker pd om bedémningen och behandlingen
var korrekt efter kontakt med en annan vardcentral, dar det framfdrdes att
medicineringen borde ha varit annorlunda utifrdn diagnosen. Patienten stéller
sig saledes fragande till den medicinska bedémningen och den ordinerade
behandlingen.

Behandling Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren som beklagade patientens
upplevelse av varden hos dem. | svaret framkom att vardgivaren gjort en
internutredning som inte pavisade nagot avvikande nar det géller behandling av
patientens besvar. Arendet avslutas.

1177 Svart att fa kontakt med rehab vid problem efter forskrivning
Primérvard En kvinna besdkte en hjdlpmedelsverksamhet for utprovning av benstéd till sin

V2604-02566

Tillganglighet
Tillgénglighet till varden

elrullstol. Efter att ha provat benstéden i hemmet fick hon vérk i kroppen och
behovde fa hjalp att justera eller atgarda problemet. Kvinnan har en
horselnedsattning och kan dérfor inte anvanda telefon. Hon har i stéllet skickat
flera mejl till forskrivaren utan att fa svar. Hon upplever att det inte gar att
komma i kontakt med verksamheterna men dnskar fa en tid bokad snarast for
att fa problemet atgardat.

Atgérd: | vardgivarens svar framkom att patienten vid flera tillfallen hade haft
kontakt med mottagningen och fatt information om hur synpunkter pa
hjalpmedel kunde lamnas digitalt till hjdlpmedelscentralen. Med anledning av
patientens besvar vid anvandning av rullstolen hade en arbetsorder skapats for
att aterstalla hjalpmedlet. Vardgivaren hade dven framfort patientens 6nskemal
om hembesdk, men informerat om att atgarden troligen behdvde utféras pa
hjalpmedelscentralen eftersom sarskild utrustning krévdes. Vardgivaren
beklagade patientens upplevelse av att mottagningen inte hade gjort tillrackligt
och uppgav att verksamheten stravade efter att tillgodose patienters 6nskemal
och behov nar det var méjligt. Arendet avslutades pé férvaltningen.
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1177
Primérvard
V2604-02571

Vard och behandling
Diagnos
Vérd och behandling

Undersodkning/beddmning

Kvinnas symtom bedémdes felaktigt som ofarliga och efter ett par dagar fick
hon hjartinfarkt

En kvinna sokte vardcentral nér hon i flera dagar haft smértor i hals och héger
arm. Symtomen bedémdes komma frdn muskler och skelett och betraktades
darfor inte som allvarliga. Nagra dagar senare fick patienten en hjartinfarkt och
specialistlakare ska ha sagt att patientens symtom varit typiska for karlkramp
och hjartinfarkt.

Atgard: | svar frén vardgivaren framkom att patienten enligt journalen sedan
tidigare haft magbesvar, diskbrack och utmattningssyndrom, men ingen kand
hjart- och kérlsjukdom och att patienten inte rokte. Nar patienten sdkte
vardcentralen uppgav hon allmén sjukdomskansla och ont i halsen. Efter ndgra
dagar tillkom smarta i hdger arm, men den smartan smartan hade da minskat.
Patienten uppgav ingen brostsmarta.

Vardgivaren uppgav att undersékningen visade gott allméantillstand, ingen feber
och ingen andfédddhet. Halsen sdg normal ut, hjarta och lungor bedémdes utan
anmarkning och blodtryck, puls samt infektionsprover var normala. Lakarens
beddmning var att patientens besvar sannolikt kom fran muskler och skelett och
att halsbesvaren berodde pa en 6vre luftvagsinfektion. Patienten fick rdd om att
soka vard igen vid 6kade besvar.

Vardgivaren beklagade att patienten senare behovde stka akutsjukvard och da
visade sig ha en hjartinfarkt. Lakaren uppgav att patientens symtom vid beséket
pa vardcentralen inte gav misstanke om hjartinfarkt eller karlkramp. Arendet
kommer att tas upp i lakargruppen for diskussion och ldrande. Patienten erbjods
ocksa en telefontid for fortsatt kontakt. Arendet avslutas pa férvaltningen.

1177
Primérvard

V2604-02579

Primarvardsmottagning bokade in patienten utan denne patients samtycke

Vid tva tillfallen har patienten blivit inbokad vid priméarvardsmottagning utan att
patienten tagit initiativ till dessa inbokningar. Patienten har inte for évrigt valt
att ha kontakt med denna mottagning.

Ovrigt . e o . o i .
__g Atgérd: Av inhamtat svar frén véardgivaren framgick att vérdgivaren inte har
Ovrigt noterat ndgon inbokad tid fér patienten och vardgivaren har inte uppfattat att
patienten ar listad vid mottagningen. Patienten tog del av svaret och har
dérefter inte vidare hort av sig inom angiven tid. Arendet avslutas.
1177 Fordrojd diagnos av lungcancer
Priméarvard En narstaende till en kvinna som avlidit i lungcancer framfér synpunkter pa

V2604-02580

Vérd och behandling
Undersokning/bedémning
Vard och behandling

Diagnos

vardcentralens bedémning av kvinnans symtom. Enligt den narstaende tolkades
symtomen som psykiska och kvinnan hanvisades till psykolog i stéllet for att
genomga en medicinsk utredning av sina fysiska besvar. Den narstaende
ifrdgasatter om symtomen borde ha lett till misstanke om allvarlig sjukdom
tidigare och om en tidigare utredning hade kunnat paskynda diagnos och
behandling.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Dar beklagas patientens bortgéng
och de anhdrigas sorg. Vardgivaren uppger att patientens journal och den
medicinska handlaggningen har granskats. Beddmningen visar att patienten var
multisjuk och att varden forsokte ta reda pa vad patientens symtom berodde pa.
Symtomen var inte typiska for lungcancer. Flera rontgenundersékningar pa
lungorna utférdes utan att ndgra avvikelser sdgs. Nar en sérskild undersékning
med tredimensionell réntgen utférdes kunde smacellig cancer konstateras.
Vardgivaren bedémer att handlaggningen av patientens vard skedde pé ett
medicinskt korrekt satt. Vardgivaren uppger att det inte finns nagot som tyder
pa att patientens fysiska symtom avfardades som enbart psykiska. Det som
foranlett att ombudet uppfattat att symtomen tolkades som enbart psykiska
berodde troligen pa att patienten samtidigt hade samtalskontakt med psykolog.
Ombudet har efter att ha tagit del av svaret inte horts av inom angiven tid och
arendet avslutas.
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1177
Primérvard
V2604-02585

Vard och behandling
Behandling

Vérd och behandling
Undersodkning/beddmning

Vérdansvar och organisation

Vardflode/processer

Langvariga besvar utan diagnos eller tillracklig fortsatt hjalp

En person har under ungefar ett ar matt mycket daligt med flera besvar och
symtom. Patienten har sokt vard pa en vardcentral dar ldkare har remitterat hen
vidare till flera olika specialister, men nédgon orsak till besvéren har fortfarande
inte kunnat faststéllas. Personen upplever att hen inte far behandling pa
vardcentralen och inte heller tillracklig hjalp vidare i varden. | stallet har
patienten hanvisats till akutmottagning trots langvariga och aterkommande
besvar.

Atgard: Information har lamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet
samt om patientforsakringen, Lof. D& patienten déarefter inte har aterkommit
inom angiven tid avslutas drendet.

1177
Primérvard

V2604-02586

Vardansvar och organisation
Fast kontakt/vardplan

Vard och behandling
Behandling

Vérd och behandling

Nekad fortsatt psykiatrisk vard och behandling vid misstankt ADHD

En kvinna genomgick en ADHD-utredning inom regionen utan att uppfylla
kriterier, vilket hon inte upplevde stdmde med sina svarigheter. Hon upplevde
att svarigheter inte fullt framkom vid utredningen déar sedan en privat utredning
gav henne en ADHD-diagnos. Trots detta avslogs tva remisser till psykiatrin utan
motivering eller plan for fortsatt vard. Kvinnan hade tidigare haft god effekt av
ldkemedelsbehandling men saknade nu férskrivare och riskerade att bli utan
medicin. Svérigheterna paverkade studier och arbete och ledde till utmattning.
Kvinnan 6nskar en tydlig plan och fortsatt ansvar fran varden.

Atgard: Férvaltningen har gjort upprepade kontaktférsék och information har
lamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet. Da ingen aterkoppling

Diagnos . o .
inkommit fran patienten avslutas arendet.
1177 Pojke skadades av brannmanet, bristfallig bedémning férdrdjde behandling
Primérvard En pojke var pé en utlandsresa med familjen och skadades av en brénnmanet.

V2604-02594

Kommunikation
Delaktig

Vaérd och behandling
Behandling

P& plats behandlades skadan med antibakteriell kréam och vindger. Armen
svullnade, han fick blasor och tjocka sarskorpor efterat. En vecka senare i
Stockholm sokte familjen vard pa en vardcentral. Lékaren bedomde att skadan
inte var allvarlig d& armen inte var infekterad. Familjen ombads att avvakta. Vid
aterbesok en vecka senare hade tillstandet forsamrats och mamman bad om
remittering till hudlakare, vilket lakaren pa vardcentralen inte tyckte behovdes.
Remissen avslogs av hudmottagningen da de inte behandlar liknande skador.
Darefter skickades remiss till ett barnsjukhus och pojken fick da vard, det var
fyra veckor efter ankomst till Sverige. Pa kliniken konstaterades att skadan var
allvarlig och behévde behandlas. Under tvd manader kravdes téta
omlaggningar, borttagning av déd vavnad och slutligen operation i narkos.
Pojken diagnostiserades daven med en resistent bakterie, MRSA och har
kvarstaende arr efter att ha behovt opereras ocksa. Mamman anser att
vardcentralen brustit i sin beddmning. Att skadan inte var infekterad uteslot inte
allvaret och férdréjningen i korrekt vérd riskerade att forvarra skadan. Med
korrekt initial bedémning hade pojken kunnat fa ratt vard tidigare.

Atgard: Svar inhdmtades fran vardgivaren som beskrev att det &r ovanligt med
brannskador frén djur da vi inte har dessa djur i Sverige. Det dyker ibland upp
patienter som varit utomlands och rakat ut for brannskador av maneter, dock
finns inte ndgon vana att ta hand om dessa tillstand. Det finns inte heller nagra
riktlinjer som man f6lja angdende dessa besvér. Lakaren noterade att det var en
allvarlig brannskada men det sag fint ut utifran infektionsperspektiv och 6vriga
akuta medicinska perspektiv, vilket pojken och féréldrarna informerades om.
Lakaren hade ocksa méjligen forminskat sitt intryck av skadan infor patienten
och foréldrarna utifran ett lugnande perspektiv. Lakaren bokade ocksa ett
aterbesok at pojken sa snart som mojligt efterat. Vid det andra bestket en vecka
senare konstaterades att skadorna hade borjat laka fint. Dock remitterades
pojken till en hudmottagning. Da mottagningen inte hade svarat pa en vecka
skrevs en ny remiss som paminnelse. Da kom svaret att ldkaren pa
hudmottagningen bedémde att pojken behdvde remitteras till en plastikkirurg,
vilket gjordes. Plastikkirurgen & sin sida, hénvisade pojken till ett barnsjukhus.
Den ansvariga lakaren pa vardcentralen konstaterade att det blev onédigt maga
fordrojningar da remissen bollades runt. | efterhand tyckte lakaren att han
borde fragat kollegorna pa vardcentralen. Vardgivaren beklagade det intraffade
och skulle férséka boka in en plastikkirurg fér undervisning om brannskador
fran djur. Detta for att undvika att liknande fall ska handa igen. D4 ombudet
efter att svaret Oversants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.
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1177
Primérvard
V2604-02604

Administrativ hantering
Brister i hantering

Tillganglighet
Véntetider i varden

Vérd och behandling

Bristande hantering av bokning av tid via vardcentrals app

En man kontaktade en vardcentral via vardgivarens app for att boka en tid for
en pagaende behandling. Han fick besked om att det inte fanns nagra lediga
tider och uppmanades att dterkomma senare i veckan. Arendet avslutades
darefter i appen. Mannen ifragasatter att ansvaret for tidsbokningen lades pa
honom, i stallet for att vardcentralen kunde ha aterkommit nar en tid blev
tillganglig. Han misstanker dven att vardcentralen forsoker paverka sina
nyckeltal genom att 6ka antalet drenden och samtidigt minska
handlaggningstiden for avslutade &renden.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Dar beskrev verksamhetschefen att
det inte ar rimligt att patienter ska behdva ringa och 6ppna drende tva ganger

Behandling ) e > o B 7
for samma arende. Darfor har vardcentral pa sistone upprattat ett system dar
patienten laggs i en vantelista dar personalen kallar patienter nér nya
besokstider finns tillgangliga. Patientens upplevelse beklagades. Da patienten
efter att svaret Oversdnts inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.
1177 Bestred faktura for uteblivet besok
Priméarvard Patienten bestred faktura for uteblivet besok. En situation uppstod for patienten

V2604-02610

Ekonomi

Patientavgifter

som gjorde det omgjligt for patienten att komma till det inbokade besoket.
Patienten drabbades av en fotskada strax innan besoket.

Atgérd: | inhamtat svar frén vardgivaren redogjordes fér grunderna till
faktureringen. Patienten tog del av svaret och har darefter inte vidare hort av sig
inom angiven tid. Arendet avslutas.

1177
Primérvard

V2604-02617

Kommunikation
Delaktig

Kommunikation
Bemdtande

Vérd och behandling

Lakemedel

Oro for receptfornyelse och otrevligt bemotande i telefon

En patient med nedsatt kognitiv och fysisk funktion efter en hjarnblédning hade
tidigare fatt hembesok av ldkare fran vardcentralen, och recept hade da fornyats
vid behov. Patienten fick senare en kallelse till lakarbesok pa vardcentralen och
kontaktade mottagningen for att fa veta varfor. Patienten upplevde att
sjukskoterskan som svarade var otrevlig i telefonen. Trots att patienten ater
beskrev sin nedsatta funktion uppgav sjukskoterskan att patienten behovde
komma till vardcentralen for att fa recept férnyade. Detta ledde till oro hos
patienten 6ver hur framtida ldkemedel ska kunna ordnas.

Atgérd: | svar inhdmtat frén vardgivaren framkom att verksamheten, efter att ha
tagit del av patientens synpunkter, informerat patienten om att beséket bokats
om till ett hembesdk. Infér kommande besok kommer hembesok att bokas och
en notering har lagts in i journalsystemet for att minska risken for att samma
situation uppstar igen. Vardgivaren uppgav att hembesoken i forsta hand
kommer att genomforas av patientens fasta lakare, men att en annan ldkare kan
behdva ta 6ver vid frénvaro. Verksamheten féljer kontinuerligt upp inkomna
synpunkter i sitt forbattringsarbete. Vardgivaren beklagade att patienten inte
upplevt kontakten med vardcentralen som tillfredsstéllande och uppgav att
bemdtande ar en central del av verksamhetens arbete och ndgot som
regelbundet tas upp i personalgruppen. Arendet avslutas.
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Administrativ hantering
Intyg
Kommunikation

Bemotande

Bristfalligt lakarintyg forsvarar tillgéng till stédinsatser

En man fick ett lakarintyg som var ofullstandigt och saknade viktiga uppgifter
om hans hélsotillstdnd och funktionsnedsattningar. Bristerna paverkade
méjligheten att fa stod fran Forsakringskassan och fardtjanst. Sarskilt saknades
en tydlig beskrivning av svarigheter vid resor, vilket var avgérande for
beddmning av rétt till fardtjanst. Mannen 6nskade ett nytt, fullstandigt och mer
utforligt lakarintyg dar samtliga besvar framgick, samt en snar lakartid for detta.
Mannen upplevde att det var svart att kontakta ansvarig personal, bland annat
genom att flera sagt sig vara chefer, vilket hindrat vidare kontakt.

Atgérd: Underskriven handling har inte inkommit inom &verenskommen tid.
Arendet avslutas darmed i befintligt skick.
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Kommunikation
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Kommunikation

Brister i bedémning och bemétande

En kvinna tréffade en lakare pa en vardcentral men upplevde att hennes tidigare
diagnoser och medicinska utlatanden ifragasattes. Hon uppger dven att hon inte
gavs mojlighet till dialog kring halsobesvaren, och att det var svart att ha tolk i
samtalet. Ldkaren undersokte endast ena sidan av kroppen, trots att besvaren
framst fanns pa den andra sidan. Kvinnan uppger att besoket orsakades stress
och hon kande sig inte lyssnad pa eller respektfullt bemétt.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Dar beskrevs att besék med tolk
tyvarr kan vara svara ibland, men berérd lakare och verksamhetschef beklagade
att patienten upplevt bemétandet som bristfalligt. | journalen hanvisade lakaren
till tidigare gjorda bedémningar da det inte gar att sammanfatta allt i varje

Bemdtande ° S A ] i
anteckning, utan det ar da béttre att hanvisa till tidigare anteckningar. Lakaren
har ombetts ta bort en anteckning som patienten uppgav var felaktig. Enligt
journalen bedémde lakaren bada sidor av kroppen. Da patienten efter att svaret
Oversénts inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.

1177 Upplevt krankande bemotande och brister i terapikontakt
Priméarvard En ung kvinna framfor synpunkter pa bemétandet och behandlingen hos en

V2604-02634

Kommunikation
Bemdtande

Vérd och behandling
Behandling

Kommunikation

Delaktig

psykoterapeut pa en vardcentral. Hon uppger att psykoterapeuten vid ett besok
hojde rosten och skrek at henne. Hon beskriver ocksa att han kommenterade
hennes utseende och sa att hon var oattraktiv. Enligt patienten har bemdétandet
gjort att hon inte vagat beratta om svara saker i terapin av radsla for hur
psykoterapeuten skulle reagera. Hon upplever vidare att samtalen ofta varit
otydliga och att de inte gatt igenom sadant som varit relevant for hennes
situation. Kvinnan reagerade dven pa att psykoterapeuten vid en session
anvéande en Al-tjanst, vilket hon fann markligt eftersom hon betalar for terapin.
Hon dnskar att patienter ska kunna lamna omdémen efter varje besok och att
psykoterapeuten far aterkoppling om sitt bemotande och sin pedagogik.

Atgard: | svar inhamtat fran vérdgivaren beklagades patientens upplevelse och
det framholls att det intréffade inte ar acceptabelt. Verksamhetschefen har
utrett klagomalet och den aktuella psykoterapeuten har fatt redogéra for
vardkontakten, tagit till sig kritiken och ska anvénda den i sitt fortsatta arbete.
Vérdgivaren uppgav att bemd&tandefrdgor diskuteras regelbundet i
arbetsgruppen som en del av det kontinuerliga forbattringsarbetet. Med
anledning av patientens forbattringsférslag kommer formuléret dar patienter
kan lamna synpunkter pa sitt besok att géras mer synligt och patienter kommer
att uppmuntras att anvanda det. D& patienten efter att svaret Gversants inte
horts av inom angiven tid avslutas drendet.
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Kommunikation
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Vérd och behandling
Behandling

Utebliven information om tidigare diagnos

En kvinna sokte en vardcentral pa grund av smérta i leder och muskler. Vid
besdket framkom att patienten flera ar tidigare hade sokt vard for liknande
besvar och da fatt en diagnos, vilket fanns dokumenterat i journalen. Patienten
uppger att hon inte hade informerats om diagnosen vid det tidigare tillfallet.
Hon stéller sig fragande till om besvaren hade kunnat lindras om behandling
hade satts in i samband med att diagnosen stélldes.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. | svaret framgar att en diagnos
registrerades felaktigt i samband med ett tidigare vardtillfalle. Vardgivaren
beklagade det intraffade och uppgav att de kommer att se 6ver sina interna
rutiner samt anvanda handelsen som ett larande exempel i
sjukskoterskegruppen. Da patienten efter att svaret Gversénts inte horts av inom
angiven tid avslutas drendet.
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Administrativ hantering
Brister i hantering
Ekonomi

Ersattningsansprak, garantier

Flera avbokade bestk under pagaende terapi - bristande kontinuitet och 6kade
kostnader

En ung kvinna som behandlats med kognitiv beteendeterapi vid en digital
vardcentral fick vid fyra tillfallen sina besok ombokade av den behandlande
psykologen. Detta paverkade kontinuiteten i behandlingen negativt, da det
enligt plan skulle vara en vecka mellan varje behandlingstillfalle. Vid ett tillfélle
var det atta veckors uppehall i behandlingen. Under perioden fyllde kvinnan
tjugo ar, vilket innebar att hon sjélv fick borja betala for varden, nagot hon
menar inte skulle ha skett om behandlingen genomférts enligt plan. Kvinnan
onskar fa ersattning for de besdk som skedde efter att hon borjade betala sjalv
och framfér dven 6nskemal om att vardcentralen ser 6ver sina rutiner gallande
behandlingar och ombokningar.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Dar beskrivs att avgifter som
uppkommit pa grund av att patienten fyllt 20 ar har aterbetalats. Vardgivaren
beklagar ombokningarna och uppger att nya tider bokades sa nara inpa som
méjligt med behandlande psykolog. Patienten har efter att ha tagit del av svaret
inte horts av inom angiven tid och drendet avslutas.
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Tillganglighet
Tillganglighet till varden
Kommunikation
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Administrativ hantering

Brister i hantering

Utebliven aterkoppling via e-tjanst trots behov av textbaserad kontakt

En kvinna med horselnedséattning och neuropsykiatrisk diagnos uppger att hon
har svart att anvanda telefon och aven texttelefonitjanst. Hon har darfor forsokt
kontakta sin vardcentral via en e-tjanst dar det anges att svar ska ges inom 24
timmar, men hon har inte fatt nagon aterkoppling pa sina meddelanden.
Kvinnan upplever att hennes behov av textbaserad kommunikation inte
tillgodoses och anser att vardgivaren borde kunna erbjuda ett fungerande och
sakert alternativ for kontakt utifran hennes forutsattningar.

Atgérd: | vardgivarens svar framkom att héndelsen hade gatts igenom med
berord personal och vardgivaren medgav att hanteringen hade varit felaktig.
Verksamheten har genomfért en workshop och tagit fram rutiner fér hantering
av digitala drenden i syfte att forhindra liknande héndelser. Vardgivaren
beklagade uppkommen situation och uppgav att hdg arbetsbelastning och
personalbrist hade bidragit till férdréjningen. Bemanningen skulle férbattras for
att digitala drenden skulle kunna hanteras inom avsedd tid. Verksamhetschefen
har bett |lakaren att hantera pagaende chatt med patienten och hantera
efterfrdgad receptférnyelse. Arendet avslutades pé férvaltningen.
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Administrativ hantering
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Kommunikation
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Vérd och behandling

Undersdkning/bedémning

Utebliven information om avvisad remiss for handskada

En man sokte en vardcentral for en handskada som gav smarta, svullnad och
nedsatt rérlighet. Vid besdket undersdkte ldkaren handen och uppgav att en
remiss till ultraljud skulle skickas och att patienten skulle fa en kallelse. Efter
flera dagars véntan utan aterkoppling kontaktade mannen sjalv sjukhuset. Dar
fick han veta att remissen hade avvisats redan samma dag som den skickades,
eftersom de inte tog emot den typen av remisser fran vardcentralen. Enligt
patienten hade lakaren fatt denna aterkoppling samma dag, men han
informerades dnda inte om det utan gick i flera dagar med fortsatt smérta, oro
och ovisshet. Patienten 6nskar tydliga rutiner for att patienter omgaende ska fa
information nér en remiss avvisas samt att remisser skickas till ratt instans fran
borjan.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. | svaret framgick att en remiss for
undersokning skickades samma dag som patientens besok. Vardgivaren kunde
inte se i journalsystemet att remissen hade avvisats och hade inte heller fatt
nagon information om detta. Nar patienten senare kontaktade mottagningen
eftersom nagon kallelse annu inte kommit, aterkopplade lakaren dagen dérpa
och skickade en ny remiss till en annan enhet for att sékerstalla fortsatt
utredning. Patienten informerades om den nya remissen. Vardgivaren uppgav
att det &r rutin att informera patienter nar remisser skickas och vid férandringar
i handlaggningen. Kallelse till undersékning skickas daremot av den mottagande
enheten. Vardgivaren beklagade att patienten upplevt bristande information
och uppgav att synpunkterna tas till vara for att forbattra kommunikationen och
rutinerna. D& patienten efter att svaret versénts inte horts av inom angiven tid
avslutas arendet.
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Fast kontakt/vardplan
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Kommunikation

Information

Otydlig samordning i utredning av magbesvar och bristande remisshantering

En kvinna sokte vard pa en vardcentral pa grund av svara magbesvar. Nar
ldkemedelsbehandling inte hjalpte remitterades hon till en undersékning av
magsacken, men undersdkningen kunde inte genomféras eftersom hon fick
kraftig &ngest och panik. Hon fick da besked om att en ny remiss skulle skickas
for undersdkning med narkos, men detta gjordes inte. Patienten behdvde darfér
sjalv kontakta bade sjukhus och vardcentral flera ganger for att bli uppsatt pa
vantelista. Undersdkningen genomfdrdes senare men visade inga avvikande
fynd. Hon upplever att den fortsatta utredningen inte drivs framat och att hon
sjalv maste efterfrdga varje steg. Kvinnan anser att remisser inte hanteras eller
foljs upp korrekt, att ansvarsférdelningen mellan vardgivare &r otydlig och att
hon i hdg grad tvingas samordna sin egen vard. Hon 6nskar tydlig information
och foreslar att patienter med mer komplex eller langvarig problematik far en
fast vardkontakt med ansvar for uppféljning, remisser och planering av nésta
steg.

Atgard: | svar inhdmtat fran vérdgivaren framkom att patienten hade remitterats
till undersokning av magséacken vid flera tillféllen p& grund av aterkommande
besvar. Symtom och provresultat hade inte uppfyllt kriterierna for ett
standardiserat vardférlopp och remisserna hade darfér hanterats enligt
ordinarie rutin. Undersékningen hade varit svér att genomféra trots lugnande
ldkemedel och varden hade darfor forsokt ordna en undersékning under narkos,
vilket hade fordrojts pa grund av resursbrist. Vardgivaren uppgav att patientens
behov av vard fran flera verksamheter hade medfort svarigheter med
samordningen och beklagade att patienten sjalv hade behovt ta ett stort ansvar
for att bevaka och samordna sina remisser. Verksamheten hade som mal att
forbattra rutinerna for information, samordning och aterkoppling, sarskilt for
patienter med behov av vard fran flera verksamheter. Vardgivaren beklagade
aven patientens fortsatta besvar och upplevelse av brister i kommunikationen.
Genomforda undersékningar hade inte visat nagon tydlig kroppslig orsak till
besvaren och lakemedelsbehandling hade inte haft férvantad effekt.
Vardgivaren bedoémde att flera faktorer kunde bidra till patientens smérta och
att fortsatt uppféljning inom psykiatrisk vard var en central del av behandlingen.
Efter att ha tagit del av vardgivarens svar framforde patienten fortsatta
synpunkter pa vardkontakterna. Synpunkterna bifogades avslutsskrivelsen till
vérdgivaren fér kainnedom. Arendet avslutades.

1177
Primérvard

V2604-02695

Vard och behandling
Undersdkning/beddmning
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Vérd och behandling

Diagnos

Brister i utredning av langvariga halsbesvar

En kvinna sokte vard vid en vardcentral efter att ha haft symtom pa 6vre
luftvagsinfektion i flera veckor. En odling togs och besvaren bedémdes bero pa
bakteriell halsfluss, varpa antibiotika ordinerades. Kvinnan upplevde att lakaren
inte tog hansyn till den langvariga sjukdomsperioden och ifragasatter att hon
inte fick hjalp med smartlindring eller ytterligare rad. En vecka senare fick hon
besked om att odlingen aldrig skickades ivag for analys, da det ansags onddigt
eftersom hennes tillstdnd hade forbattrats. Kvinnan kande sig ledsen och orolig
for eventuella komplikationer och menar att odlingssvaret hade varit viktigt for
att sakerstélla en korrekt diagnos.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Dar beskrevs att det vid beséket
gjordes en samlad klinisk beddmning utifran anamnes, status och provtagning.
Den kliniska bilden beddmdes vara férenlig med bakteriell tonsillit (halsfluss).
Behandling med antibiotika ordinerades utifrdn denna samlade bedémning, och
planen var dven att komplettera med halsodling for att vid behov kunna
verifiera bakteriefynd och sakerstalla [ampligheten av insatt
antibiotikabehandling, samt justera behandlingen vid behov. Efter insatt
behandling foljdes tillstandet upp vid tva telefonkontakter dar det framkom
forbattring, vilket talade for kliniskt behandlingssvar. Det intréffade ett
handlédggningsfel da odlingen inte skickades enligt plan. Detta har beklagats,
dokumenterats som avvikelse och tagits vidare internt for att minska risken for
upprepning. Sammantaget gjordes medicinsk bedémning, behandling sattes in,
klinisk uppféljning genomfdrdes och forloppet var férenligt med férbattring
under behandling. Da patienten efter att svaret 6versants inte horts avinom
angiven tid avslutas drendet.
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Resultat

Resultat

Digital lakare forskrev antibiotika till patient med autoimmun sjukdom viket
orsakade svart skov

En man med bakomliggade automimmun sjukdom fick vid tre tillfallen
antibiotika forskrivet av digital vardgivare. Patientens grundsjukdom gér honom
extra kanslig for antibiotika vilket vardgivaren borde ha beaktat och informerat
om. Patienten informerade tydligt om sin sjukdom. Enligt patienten ledde
antibiotikabehandlingarna till att han fick ett svart skov som inte gick att
behandla. Patienten genomgick flera omfattande operationer dar man
tvingades ta bort hela tjocktarmen.

Atgérd: | svar fran vérdgivaren beklagades det sjukdomsférlopp som drabbade
patienten. Vardgivaren uppgav att patienten vid den férsta kontakten fick rdd
om egenvard for bakteriell hudinfektion. Nar besvéren inte forbattrades och
utslagen hade spridit sig, tog patienten ny kontakt en vecka senare och da
beddmdes att antibiotikabehandling behévdes. Enligt vardgivaren fanns det
inga kdnda kontraindikationer mot den aktuella antibiotikabehandlingen utifran
patientens autoimmuna sjukdom. Vardgivaren uppgav vidare att det inte fanns
nagra ytterligare registrerade vardkontakter hos deras verksamheter under den
aktuella perioden och undrade om patienten kan ha haft kontakt med andra
vardgivare. vardgivaren uppgav att arendet hade tagits upp som en avvikelse
inom verksamheten. Efter intern utredning beddmde vardgivaren att
handlaggningen varit korrekt vid de tvé vardkontakterna. Arendet avslutas pa
forvaltningen.
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Kommunikation
Bemotande
Tillganglighet

Vantetider i varden

Upplevelse av otrevligt bemdtande i telefon och fordrdjd tid till Idkarbesok

En kvinna hade en bokad lékartid pa en vardcentral som stélldes in samma dag
eftersom lakaren var sjuk. Hon erbjods en ny tid langre fram och kontaktade
darefter mottagningen per telefon for att underséka majligheten att fa en
tidigare tid. | samband med telefonsamtalet upplevde hon att personalen hojde
rosten och avslutade samtalet abrupt. Kvinnan kande sig férminskad och krénkt
av bemétandet och uppfattade agerandet som oprofessionellt.

Patienten uttrycker en 6nskan om att fa tillgang till vard inom rimlig tid samt ett
respektfullt bemotande.

Atgérd: Svar har inhdmtats fran vardgivaren, som beklagade patientens
upplevelse i samband med telefonsamtalet och bad om ursékt. | svaret framgick
att vardgivaren arbetar kontinuerligt med att utveckla bemotande,
kommunikation och dokumentation for att sakerstalla en trygg och respektfull
vard for alla patienter. De synpunkter som framforts kommer att tas till vara i
det fortsatta forbattringsarbetet. D patienten efter att svaret dversants inte
hoérts av inom angiven tid avslutas drendet.
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Kommunikation

Bemotande

Administrativ hantering

Intyg

Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Bristande bemotande och avslutad sjukskrivning vid vérdcentral

En kvinna med langvarig smartproblematik och kognitiva svarigheter var
sjukskriven och fick efter en fotfraktur ytterligare nedsatt funktion. Vid ett
uppfoljande besok pé en vardcentral upplevde hon att lakaren upptradde
aggressivt, hojde rosten och dven avslutade métet abrupt. Lakaren meddelade
att sjukskrivningen skulle avslutas och hanvisade till socialtjansten. Kvinnan
upplevde att ldkaren felaktigt anklagade henne for bristande
lakemedelshantering samt att hen gjorde en negativ bedémning i journal
baserad pa en enstaka handelse som inte ansags spegla helheten.

Atgérd: Férvaltningen har gjort upprepade kontaktférsék och information har
lamnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet. D& ingen &terkoppling
inkommit fran patienten avslutas drendet.
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Vérd och behandling

Lakemedel

Far ej hjalp med smartlindring

En man med langvariga smartor upplever inte att han far hjalp fran
vardcentralen.

Atgérd: Férvaltningen har gjort upprepade kontaktférsék och information har
lamnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet. D& ingen &terkoppling
inkommit fran patienten avslutas drendet.
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Brister i hantering

Utebliven remiss till psykiatrin

En ung kvinna utreddes for neuropsykiatrisk problematik och bipolar sjukdom
hos en psykoterapeut vid en vardcentral. Enligt kvinnan fanns en muntlig
overenskommelse om att en remiss skulle skickas till psykiatrin for vidare vard.
Nér hon senare kontaktade vardcentralen for att fraga om remissen fick hon
besked om att den inte hade skickats. Vid kontakt med psykoterapeuten fick
hon veta att remissen inte skulle skickas, eftersom hon hade valt att avsluta sin
kognitiva beteendeterapi vid vardcentralen i fortid. Kvinnan upplevde att hon
inte fick den hjalp hon behdvde, trots att hon forsdkte forklara sin situation. Hon
ifrdgasatte varfor remissen inte skickades enligt den tidigare verenskommelsen
och 6nskar svar pa sina synpunkter.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Dar beskrevs att en remiss fran
vardcentralen till psykiatrin hade skickats samma dag som patienten kontaktat
vardcentralen och bett om detta. Enligt vardgivaren hade patienten darefter
blivit inskriven vid en psykiatrisk mottagning. Patienten har efter att ha tagit del
av svaret inte horts av inom angiven tid och adrendet avslutas.
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Patientjournalen

Nekad magnetkameraundersdkning, bristande bemétande och journalféring

En kvinna med langvarig nack- och ryggsmarta, som paverkar hennes vardag,
hade ett digitalt lakarbesok efter upprepad rehabilitering utan bestaende
forbattring. Trots tidigare begdran och fysioterapeutens bedémning om méjlig
nervinklamning nekades hon en magnetkameraundersdkning. Lakaren anség
inte att underlaget var tillrackligt och informerade att
magnetkameraundersdkning framst gors infor operation. Patienten upplevde att
hon inte blev lyssnad pa och att fysioterapeutens bedémning ifragasattes. Hon
anser aven att journalen ar bristfallig d& hennes symtom och att hon nekats
magnetkameraundersékning inte dokumenterats korrekt. Patienten dnskar en
ny medicinsk beddmning samt réttelse av journalen.

Atgérd: Svar har inhamtats frén vardgivaren. | svaret framgar att ett
journalanteckning upprattades i samband med videosamtalet och att ansvarig
lékare dven beaktade tidigare journaluppgifter. Den samlade medicinska
beddmningen var att fortsatt trdning och smartlindring rekommenderades
innan stallning tas till vidare utredning eller annan behandling. Vardgivaren
uppgav att samtalet avslutades innan en gemensam plan for den fortsatta
handldggningen hann upprattas. Vardgivaren beklagade att patienten upplevde
att hon inte blev lyssnad pa och uppgav att hon ar valkommen att aterkomma
om besvaren kvarstar eller forvérras. Da patienten inte har aterkommit efter att
svaret Oversants inom angiven tid avslutas arendet.
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Vérd och behandling
Omvardnad
Vérd och behandling

Lakemedel

Bristande saromlaggning och lakemedelsadministrering i hemsjukvarden

En patient med hemsjukvard var tillfalligt inlagd pa en vardavdelning pa grund
av en infektion som hade orsakats av ett sar. Nar patienten atervande hem var
det hemsjukvardens ansvar att ombesérja omvardnaden av séret.
Saromlaggningen skottes inte och problematiken forvarrades. Hemsjukvarden
skulle ocksa ansvara for att patientens lakemedel skulle administreras men detta
uteblev i flera fall. Omvardnaden upplevs ha nonchalerats, vilket skapar oro for
framtida allvarliga komplikationer.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Dér beklagade vardgivaren att
patienten inte fick den omvardnad av sitt sar som kunde foérvantas. Vardgivaren
uppgav att en avvikelse rapporterades, att en dversyn av rutiner ska genomforas
for att férebygga att liknande héndelser intraffar igen samt att samtal férdes
med berérd personal. | svaret framkom &ven att patientens sjélvbestdmmande
respekterades nar lakemedel dnskades vid en senare tidpunkt och att
lakemedlen darfor inte signerades som administrerade. Da ombudet efter att
svaret Oversants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.
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Kommunikation
Delaktig
Vérd och behandling

Undersodkning/beddmning

Lyssnade inte pa patienten vid snabb bedémning

En kvinna sokte vard pa en vardcentral for en blasa pa foten. Lakaren tittade pa
blasan och bedémde att den skulle laka av sig sjalv, och innan patienten hunnit
stalla ndgon fraga lamnade ldkaren rummet. Kvinnan hade onskat att lakaren
hade tagit sig tid att lyssna pa henne.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Dar beskrevs att ldkaren inte
uppfattade att patienten ville diskutera mer och stalla fragor, vilket han
beklagade. Patienten tackades for synpunkterna. D& patienten efter att svaret
Oversants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.

1177
Primarvard

V2604-02772

Administrativ hantering

Intyg

Synpunkter pa formuleringar i psykologutlatande om tredje part

En man har synpunkter pa hur en psykolog vid en vardcentral har formulerat sig
om honom i ett utldtande som ror en nérstdende. Han invénder inte mot
patientens ratt att beskriva sina upplevelser, utan mot att uppgifter om honom
som tredje part har uttryckts pa ett satt som enligt honom framstar som
psykologens egna kliniska bedémningar, trots att psykologen aldrig har traffat
eller bedémt honom. Eftersom utlatandet har anvants i ett rattsligt
sammanhang menar mannen att formuleringarna har fatt betydande
konsekvenser for honom. Han anser darfor att det finns brister bade i hur
utldtandet har utformats och i hur vardgivaren har hanterat hans klagomal om
detta.

Atgérd: Information har ldmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet
samt om Inspektionen fér vard och omsorg (IVO). D& det framkommit att
mannen redan varit i kontakt med vardgivaren och fatt svar pa sina synpunkter
avslutas drendet hos patientnamndens férvaltning.

1177

Primérvard

V2604-02797

Vérd och behandling
Behandling

Vard och behandling

Undersdkning/beddmning

En kvinna upplevde bristande behandling och utredning vid priméarvardsenhet

En kvinna beskrev att hon medicinerats fel i samband med ett besok pa en
narakut. Felmedicineringen fortsatte till andra vardkontakter och pagick i flera ar
efter handelsen. Hon saknade information om syftet med behandlingen.
Besvaren paverkade henne dven psykiskt. Hon beskrev en bubblande
kvarvarande kansla i 6rat och kansla av vatska pa morgnarna, vilket bekréftats
en gang av sjukskoterska under aren, men som fornekats av ldkare. Hon ansag
inte att besvéren var tagna pa allvar.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. De beklagade hennes upplevelse i
kontakten med dem. De beskrev mellan vilka datum de haft kontakt och att hon
parallellt haft kontakt med specialistmottagning. Pa frédgan varfor de inte
remitterade henne vidare svarade de att det inte gors om det redan finns en
upprattad kontakt med specialist. De undersdkningar som gjorts under den
perioden beddms i dagsldget som adekvata i férhallande till symtomen. |
journalen fanns ingen anteckning om att ett visst preparat skrivits ut, sa det kan
de inte granska. Ej heller fanns noterat att hon slagit i huvudet, vilket gjorde det
svart att granska i efterhand. De tackade for hennes aterkoppling. Patienten har
efter att yttrandet &verséants inte hérts av inom angiven tid. Arendet avslutas.
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Vard och behandling
Behandling
Vérd och behandling

Undersodkning/beddmning

En kvinna upplevde bristande behandling och utredning vid priméarvardsenhet

En kvinna beskrev att hon medicinerats fel i samband med ett besok pa en
narakut. Felmedicineringen fortsatte till andra vardkontakter och pagick i flera ar
efter handelsen. Hon saknade information om syftet med behandlingen.
Besvaren paverkade henne aven psykiskt. Hon beskrev en bubblande
kvarvarande kénsla i 6rat och kénsla av vatska pd morgnarna, vilket bekréaftats
en gang av sjukskoterska under aren. Det hade sedan fornekats av lakare. Hon
ansag inte att hennes besvar var tagna pa allvar.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. | svar frén vardgivaren framkom att
patienten sokte vard for symtom fran de 6vre luftvagarna och lockkénsla i ena
orat i samband med en férkylning. Vid undersékningen framkom inga tecken pa
allvarlig 6ronsjukdom och en uppféljande tid bokades. Vid ett senare lakarbesok
framkom att besvaren hade funnits under en léngre tid och dven omfattade ena
ansiktshalvan, vilket ledde till fortsatt utredning. Vardgivaren uppgav att
patienten tidigare hade utretts av specialist och att inga fynd talade fér ndgon
allvarlig bakomliggande sjukdom. Patienten har fatt rdd om
avslappningsovningar for kdken och vid behov kontakt med bettfysiolog.
Vardgivaren kunde inte se att nagon remiss till specialist hade nekats utan
uppgav att vidare utredning hade initierats. Det fanns ingen dokumentation om
huvudskada i samband med det aktuella akutbestket och vardgivaren kunde
darfor inte bedéma om detta haft betydelse fér symtomen. Véardgivaren
uttryckte forstaelse for att langvariga besvar kan skapa oro och frustration samt
uppgav att synpunkterna kommer att anvéndas i verksamhetens kvalitetsarbete
och i arbetet med att forbattra kommunikation och tydlighet kring medicinska
beddmningar. Patienten har efter att yttrandet dversants inte horts av inom
angiven tid. Arendet avslutas.

1177
Primérvard

V2604-02802

Dokumentation och sekretess
Patientjournalen
Kommunikation
Delaktig
Vérd och behandling

Undersodkning/beddmning

Felaktig journalanteckning och bristande héansyn till specialistbedémning

En kvinna med ryggbesvéar hade utretts i specialistvard dar operation inte
uteslutits. Vid besok pa vardcentralen upplevde patienten att denna bedémning
inte beaktades och att journalen i stallet innehdll uppgift om att operation inte
var aktuell, vilket hon menar &r felaktigt. Patienten upplever dven att hennes
arbetsformaga inte bedomts individuellt samt att journalen innehaller osakliga
formuleringar. Trots att patienten péatalat detta har journalanteckningen inte
andrats.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. | svaret framgar att
journalanteckningen baserades pa ldkarens medicinska bedémning utifran
patientens beskrivning, tidigare specialistbedomningar, undersokningsfynd och
planerad behandling. Vardgivaren uppgav att specialistvardens
rekommendationer om fysioterapi och smartlindring har foljts. Av svaret
framgick &ven att journalanteckningar saledes innehaller bade patientens
uppgifter och behandlande lakares professionella bedémningar, vilket innebar
att patient och lakare ibland kan ha olika uppfattningar. Vardgivaren beklagade
att vissa formuleringar i journalen kunde uppfattas som varderande och uppgav
att patientens synpunkter har dokumenterats i en kompletterande
journalanteckning. Vardgivaren har aven forstaelse for att formuleringen om
arbetsanpassning kunde upplevas som alltfér generell. Arendet avslutas.

1177
Primérvard

V2604-02809

Administrativ hantering
Brister i hantering
Resultat

Resultat

Blev aldrig kallad efter att remiss skickats till vardcentral

En man uppsokte narakuten pa grund av blod i urinen. Nérakuten skickade
remiss till vardcentral for uppféljning, ndgon sddan skedde dock aldrig.
Patienten menar att han dérfor har haft besvér i en och en halv manad i onédan.
Patienten har uppmanats av narakuten att géra anmalan till patientnamnden pa
grund av vardcentralens remisshantering.

Atgard: Svar inhdmtades fran vardgivaren som menade att den alltid strévar
efter att bemota alla patienter pa ett medicinskt adekvat och sakert satt.
Vardgivaren var glad for all dterkoppling som alltid anvands i
forbattringsarbetet och darfor var viktig. Vardgivaren hade haft ett samtal med
patienten och gatt igenom synpunkter och hur uppféljningen handlagts. Om
det skulle dyka upp nya synpunkter var patienten valkommen att ta kontakt
igen. Patienten efter att svaret &versants inte hérts av inom angiven tid. Arendet
avslutas.
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Dokumentation och sekretess
Bruten sekretess/dataintrang
Vérd och behandling
Diagnos
Vérd och behandling

Undersodkning/beddmning

Otillaten journalintrang, fel diagnos med mera

Patienten bokade ldkartid vid vardcentralen med anledning av utslag, smartor
och svullnader. Enligt patienten har lakaren utan att inhamta patientens
samtycke loggat in i patientens journal hos annan vardgivare. Lakaren kopierade
text fran denna journal och angav i sin egen journal att patienten led av
psykiatrisk storning. Lakaren upprattade dven felaktig remiss. Bemétandet av
ldkaren beskrev patienten som nonchalant.

Atgard: Av inhamtat svar fran vardgivaren framgick att berérd verksamhetschef
genomfort samtal med berérd ldkare och att denne lakare dérefter samtalat
med patienten via telefon. | telefonsamtalet redde Idkaren och patienten ut
frdgorna och synpunkterna. Patienten tog del av svaret och framférde att
lékaren efter telefonsamtalet justerat patientjournalen och déarefter remitterad
patienten till hudspecialist. Arendet avslutas.

1177

Primérvard
V2604-02816

Vérd och behandling

Undersokning/bedémning

En kvinna nekades lakartid for blodtryck och andningsbesvar

En kvinna nekades boka tid hos primarvardslakare for uppfoljning av sitt
blodtryck, medan andra vardgivare hanvisade till att det var primarvardens
uppgift. Kvinnan hade dven mangériga besvar med svalj-, hals- och
andningsproblem utan att ha blivit utredd eller fatt remiss vidare.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. De svarade att de tidigare varit i
kontakt med patienten om samma &rende och stod fast vid sin tidigare
beddmning. Beddmningen var att patienten rent medicinskt genomgatt en
omfattande och adekvat utredning. Det var beklagligt att man inte kunnat ringa
in problematiken, men att det fanns en pagaende utredning via specialistenhet.
De ansag det vara rimligt att avvakta med ytterligare utredningar tills den andra
utredningen var klar. Efter utredningens svar kommer det finnas en planering
hos huslakaren. De beklagade att hon inte varit ndjd med kontakten med
vardgivaren. Patienten har efter att yttrandet dversénts inte horts av inom
angiven tid. Arendet avslutas.

1177
Primérvard

V2604-02818

Administrativ hantering
Brister i hantering

Tillganglighet
Telefontillganglighet

Vérd och behandling

Undersdkning/beddmning

Utebliven uppféljning av provsvar

En man som upplevde sjukdomskansla sokte vardcentralen. Mannen
undersoktes med blodprover men fick ingen aterkoppling om provsvar. Cirka
tva veckor senare drabbades han av ett intensivvardskravande
sjukdomstillstand. Efter sjukhusvistelsen kontaktade mannen vardcentralen for
att fa information om de initiala provsvaren och huruvida det allvarliga
sjukdomstillstandet kunde ha fangats upp med blodproven. Vardcentralen
lovade kontakta honom men horde aldrig av sig.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Dér beklagade vérdgivaren
patientens svara sjukdomstillstand samt att provsvar inte aterkopplades efter
besdket. En journalgranskning genomférdes. Det kunde inte klarlaggas varfor
provsvaren inte formedlades till patienten. Vardgivaren bedomde att
undersdkningen och den medicinska beddmningen var adekvata samt att det
sjukdomstillstdnd som senare utvecklades inte hade kunnat upptéckas genom
de aktuella provsvaren. Vardgivaren beskrev att det inte kommit till deras
kannedom att patienten hade efterfragat provsvar efter sjukdomstiden. Da
patienten efter att svaret Gversants inte horts av inom angiven tid avslutas
arendet.

1177
Primérvard

V2604-02820

Kommunikation
Delaktig

Kommunikation
Information

Administrativ hantering

Brister i hantering

Nekad alternativ till digital kommunikation

En nérstdende framfor synpunkter pa att en patient hanvisas till den digitala
tjansten Alltid 6ppet for att ta del av information, kallelser och receptfornyelse.
Patienten har svarigheter att hantera e-legitimation och kan darfor inte anvéanda
tjansten. Den narstaende har begart att kallelser i stéllet ska skickas via fysisk
post, men vardgivaren har nekat detta. Den nérstaende patalar att e-
legitimation ar personlig och inte far anvéandas av nagon annan, vilket férsvarar
méjligheten att hjélpa patienten. Patienten dnskar fa information och kallelser
via post.

Atgérd: Information har ldmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling kravs for fortsatt handlaggning.
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Primérvard
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Vard och behandling
Behandling
Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Bristfallig radgivning och journalféring vid utomkvedshavandeskap

En kvinna var gravid och kontaktade sin barnmorskemottagning och beskrev att
hon hade flera oroande symtom. Barnmorskan skrev ingen journalanteckning av
telefonsamtalet. 11 dagar senare ringde kvinnan igen och fick da besked om att
hon kunde boka ett ultraljudsbesdk privat om hon var orolig. Ett par dagar
senare blev kvinnan akut forsdmrad och tillkallade ambulans som korde henne
till ett akutsjukhus. Dar opererades hon akut for utomkvedshavandeskap.
Kvinnan ifrdgasatter handlaggningen och den dialog hon haft med vardgivaren.

Atgérd: Svar inhdamtades fran verksamhetschefen som tackade kvinnan fér att
hon hade tagit sig tid att beskriva hdndelseférloppet. Verksamhetschefen
beklagade djupt det allvarliga sjukdomsférlopp kvinnan hade drabbats av och
det lidande och de konsekvenser detta hade inneburit fér henne. Utfallet var
mycket allvarligt och verksamhetschefen hade full forstaelse for att detta hade
paverkat kvinnans fortroende for varden. Vid telefonkontakten hade kvinnan
haft latt mensvarksliknande smarta samt brunaktiga flytningar under cirka en
vecka. Dessa symtom utgjorde underlaget fér den bedémning som gjordes vid
telefonsamtalet som inte var férenlig med ett akut tillstand vid det tillfallet.
Telefonkontakten hanterades av en erfaren barnmorska. | samtalet bokades
tiden for inskrivning i enlighet med kvinnans dnskemal. Kvinnan hade ocksa
informerats om vikten av att vid nytillkomna eller férvérrade symtom, sdsom
blddning och/eller ensidig buksmarta, snarast kontakta gynakuten fér medicinsk
beddémning. Den medicinska bedémningen gjordes utifran tillganglig
information vid tidpunkten och inget underlag visar att handlaggningen avvek
fran vetenskap och beprévad erfarenhet. Denna telefonkontakt och den
radgivning som gavs borde ha dokumenterats i journalsystemet. Avsaknaden av
journalanteckning var en brist fran vardgivarens sida vilket var en administrativ
avvikelse och atgarder hade vidtagits for att sakerstélla att motsvarande inte
skulle upprepas. Vardgivaren hade fortydligat och forstarkt sina rutiner kring
dokumentation av samtliga vardkontakter, inklusive telefon- och
distanskontakter, for att sékerstalla sparbarhet och patientsakerhet framéver.
Vid misstanke om ett eventuellt akut gynekologiskt tillstdnd ska patient alltid
hénvisas till lakare eller gynakut for vidare bedémning. | kvinnans fall hade
symtombilden inte bedémts som akut. Vardgivaren var medveten om att en
tidigare upptackt av kvinnans tillstdnd inte hade kunnat féréndra graviditetens
utfall, men hade full forstaelse for kvinnans beskrivning av att konsekvenserna
och riskerna hade kunnat se annorlunda ut vid tidigare diagnos. Det var en
viktig aspekt som vardgivaren skulle ta med sig i sitt fortsatta
forbattringsarbete. Da patienten efter att svaret dversants inte horts av inom
angiven tid avslutas drendet.

1177
Primarvard

V2604-02857

Administrativ hantering
Brister i hantering

Kommunikation
Information

Tillganglighet
Telefontillganglighet

Bristande behandling, utredning och tillganglighet vid anemi

En kvinna beskriver fick ett felaktigt recept och upplevde att en vardcentral inte
tagit hennes anemi pa allvar. Det saknades ocksa information och planering
kring fortsatt utredning av tarmarna. Kvinnan upplevde aven svarigheter att fa
kontakt med mottagningen och att tillgangligheten var bristande. Kvinnan hade
heller inte fatt nagon smartlindring trots behov.

Atgérd: Svar har inhamtats frén vardgivaren. Dar beskrevs att vardgivaren
beklagar om det blivit fel i férskrivningen samt om kommunikationen med dem
och huslakaren brustit. De kan se att patienten nu fatt uppféljning for sina
jarnvarden och behandling med jarninfusion samt kontakt med
beroendemottagning for hjalp med nedtrappning av morfinpreparaten. Hoppas
att kontakten framover ska fungera annars kan patienten sjalvklart aterkomma.
Da patienten efter att svaret 6versants inte horts av inom angiven tid avslutas
drendet.
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Vard och behandling
Undersokning/bedémning
Kommunikation
Delaktig
Vérd och behandling

Diagnos

Utebliven utredning av tarmsymtom och upplevelse av att inte tas pa allvar

En kvinna framfér synpunkter pa en vardcentral dar hon sokte vard for blod i
avféringen, diarré och magont. Enligt henne gjordes endast en begransad
undersokning i form av parasitprov och ndgon fortsatt utredning, exempelvis
undersdkning av dndtarmen eller remiss for vidare undersdkning av tarmen,
initierades inte trots tydliga symtom. Patienten upplevde ocksé att hennes
besvar inte togs pa allvar pa grund av att hon var ung. Nar lakaren meddelade
att proverna var normala och inte tog nagra ytterligare initiativ fick hon
uppfattningen att besvéren var fardigutredda och inte tydde pa nagot allvarligt.
Forst flera &r senare, efter kontakt med en annan vardcentral, konstaterades att
hon har en kronisk inflammatorisk tarmsjukdom. Kvinnan menar att den
uteblivna utredningen ledde till att hon gick under lang tid utan diagnos och
behandling, vilket orsakat onédigt lidande och férsamrad hélsa.

Atgérd: | svar fran véardgivaren framgdr att patienten undersoktes och
bedémdes utifrdn de besvar som da féreldg. Prover togs och nér dessa visade
normala resultat informerades patienten genom brev, med uppmaning att héra
av sig vid kvarstdende eller nya besvar. Vardgivaren uppger att patienten
darefter haft flera vardkontakter utan att fortsatta besvar frdn mage eller tarm
framfordes och att provtagning inte visade tecken som motiverade ytterligare
utredning. Vardgivarens bedémning &r att den inledande bedémningen och de
atgarder som vidtogs var rimliga utifran den information som fanns vid forsta
besdket och att fortsatt utredning skulle ha initierats om patienten hade sagt att
hon hade kvarstaende besvar. Da patienten efter att svaret 6versants inte horts
av inom angiven tid avslutas drendet.

1177
Priméarvard

V2604-02895

Vérd och behandling
Undersdkning/beddmning
Kommunikation
Delaktig
Vérd och behandling

Bristfallig utredning, inte lyssnad till och inte sjukskriven

En kvinna drabbades av flera olika symptom och problem. Hon fick genom
priméarvarden en rad olika lakemedel och diagnoser men menar att besvaren
varit pldgsamma och ménga, hon har bland annat haft extrem trétthet,
synrubbningar, domningar och haft problem med urintrangningar och att
hjartat rusar. Patienten har pa eget initiativ borjat ata en specifik vitamin vilket
hjalper, men hon ifragasétter att inte varden under flera ar har erbjudit detta
och inte trott pa henne. Den senaste lakaren vid en vardcentral ville inte
sjukskriva henne och visste inte att provtagning kunde ske rérande den specifika
vitaminbristen. Patienten vill ha upprattelse och ratt vard och tycker att varden
maste bli battre pa att misstanka den specifika bristen.

Behandling . . . . .
Atgérd: Information har ldmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet.
Da patienten darefter inte aterkommit avslutas drendet enligt
Overenskommelse.
1177 Forvaxling av patienter och felaktig hantering av bokad tid
Priméarvard En kvinna uppger att en ansvarig chef pa en vardcentral har forvaxlat henne

V2604-02950

Administrativ hantering
Brister i hantering

Dokumentation och sekretess
Patientjournalen

Kommunikation

med en annan patient. Enligt kvinnan har hennes lakartid avbokats med
hénvisning till att kontakt skett med henne, vilket hon bestrider da ndgon sadan
kontakt inte férekommit. Hon beskriver dven att annan personal har férvaxlat
patienter och dokumenterat symtom som hon inte haft. Kvinnan ar orolig for att
sammanblandning av patienter paverkar hennes vard och 6nskar att detta
uppmaérksammas och atgardas. Hon kanner sig diskriminerad pa grund av sin
funktionsnedsattning.

Atgard: Patienten har informerat férvaltningen att hon inte i dagslidget &nskar
att driva sitt arende vidare. Kommer 6verens att avsluta drendet.

Information
1177 Bristande utredning och information vid demensdiagnos
Priméarvard En patient fick diagnosen demens pé en vardcentral. Narstaende menar att

V2604-02960

Kommunikation
Information

Vérd och behandling
Undersokning/bedémning

Vérd och behandling
Behandling

diagnosen stélldes utan en ordentlig minnesutredning och utan att anhériga
informerades eller involverades, trots att patienten hade minnessvarigheter.
Under en langre tid fick patienten sjalv ansvar fér kontakter och planering, vilket
ledde till missade eller felaktigt noterade tider. Nar narstdende till slut fick till ett
mote framkom att nagra av patientens varden lange varit avvikande utan att
vardcentralen hade uppmérksammat detta. Demensdiagnosen pausades for
justering av behandlingen av dessa, men senare sattes demenslakemedel in
utan att narstaende informerades.

Atgérd: Férvaltningen har gjort upprepade kontaktférsok. D3 ingen
aterkoppling inkommit fran ombudet avslutas drendet.
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Kommunikation
Delaktig
Dokumentation och sekretess
Patientjournalen
Vérdansvar och organisation

Fast kontakt/vardplan

Brister i bemo&tande, dokumentation och samordning vid neurologisk
specialistvard

En kvinna med multipel skleros upplevde upprepade brister i varden vid en
neurologisk specialistmottagning. Kvinnan upplevde att bemdtande varit
bristfalligt med brist pa lyhordhet, respekt och ansvarstagande. Det var svart att
fé kontakt med ansvarig chef och tidigare framférda klagomal, bdde muntliga
och skriftliga, hanterades och aterkopplades inte pa ett tillfredsstallande sétt.
Journaluppgifter och intyg var felaktiga samt att viktig dokumentation saknades,
vilket paverkade bade vérden och beslut om stddinsatser. Det fanns dven brister
i samordning och uppfdljning, vilket férsvarade rehabilitering och kontinuitet i
varden. En allvarlig hdndelse i samband med ett mottagningsbesok dar polis
tillkallades ska enligt kvinnan inte ha hanterats eller dokumenterats korrekt.

Atgérd: Svar har inhamtats frén vardgivaren. Dar beskrevs att patienten under
flera &r hade haft dterkommande kontakter med dem och att varden [6pande
hade samordnat insatser med flera berérda verksamheter. Patienten hade vid
tva tillfallen 6nskat byta ansvarig lékare, vilket hade tillgodosetts. Vardgivaren
uppgav att patienten hade erbjudits specialistvard utifran sitt aktuella
hélsotillstdnd samt omfattande radgivning, information och samordning.
Vérdgivaren informerade dven om att en patient som 6nskade fa en
journalanteckning borttagen kunde véanda sig till Inspektionen for vard och
omsorg samt att patienten inte kunde bestdmma hur vardgivaren organiserade
sitt arbete eller sin diarieféring. Vardgivaren uppgav slutligen att fortsatt
uppfoljning erbjéds inom verksamhetens uppdrag och med den vardpersonal
som verksamheten disponerade. D& patienten efter att svaret éversants inte
horts avinom angiven tid avslutas arendet.

1177
Priméarvard

V2604-02965

Vérd och behandling
Ny medicinsk bedémning
Vérd och behandling

Undersdkning/bedémning

Nekad lakarbesdk och remiss for férnyad medicinsk bedémning

En patient kontaktade vardcentralen och ville ha remiss fér ny medicinsk
beddémning vilket nekades. Patienten menar att hon lider av ett allvarligt
medicinskt tillstand och att hon ocksa nekades en akut lakartid. Vardcentralen
hade dock inga tider. Patienten menar att hon inte blev tillfrdgad om sitt
medicinska tillstand eller anledningen till att hon ville ha en férnyad medicinsk
beddmning. Hon hanvisades till ndrakut. Nar patienten besokte narakuten,
akutmottagning samt kontaktade 1177 och ringde 112 hénvisades hon tillbaka
till vardcentralen. Patienten menar att verksamhetschef inte aterkommit efter att
hon spelat in réstmeddelande péa dennes telefonsvarare. Patienten har ocksa
synpunkter pa att hon tidigare fatt en viss lakemedelsbehandling genom
vardcentralen for att hon sjalv 6nskat det, inte utifrdn medicinsk bedémning.
Hon upplever att vardcentralen inte &r villig att ge henne den vard hon behover.

Atgérd: Svar inhamtades fran vérdgivaren som beklagade att patienten upplevt
kontakten med vardcentralen som bristfallig och att hon inte ként sig lyssnad
till. Patienten hade kontaktat vardcentralen med 6énskemal om bade en akuttid
samma dag och en remiss for second opinion. Vid det tillfallet var akuttiderna
tyvarr fullbokade. Patienten hade fatt information om att akuta tider prioriteras
utifrdn medicinskt behov och att 6nskemal om second opinion i sig inte bedoms
som ett akut tillstdnd. Patienten informerades ocksd om att séka akutsjukvard
om tillstandet var sa allvarligt att det inte kunde vanta. Hon hade erbjudits en
lékartid vid vardcentralen, men valde att tacka nej till den dé hon 6nskade en tid
samma dag. En vecka senare hade hon ett videobesék med ldkare, som ocksa &r
verksamhetschef. Vid besdket gjordes en medicinsk bedémning och en plan fér
fortsatt uppféljning. Vardgivaren informerade om hantering vid second opinion.
Om patienten fortfarande dnskade en second opinion var hon varmt
valkommen att kontakta vardcentralen for en ny lakartid, dven hos en annan
lakare, for en ny medicinsk beddmning och vidare stallningstagande till remiss.
Patienten har efter att ha tagit del av svaret framfort synpunkter pa detta vilka
delges vardgivaren for kdnnedom. Patienten menar bland annat att flera
uppgifter i yttrandet inte ar korrekta att felaktiga anteckningar paverkat hennes
vérd negativt. Arendet avslutas.
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Vardansvar och organisation
Fast kontakt/vardplan
Vardansvar och organisation

Vardflode/processer

Avsaknad av behandlingsansvar efter nekad remiss till psykiatri

En kvinna diagnosticerades med adhd och ordinerades centralstimulerande
ldkemedelsbehandling i sitt hemland. Efter att ha flyttat till Sverige har hon vant
sig till en vardcentral for uppfoljning och fortsatt behandling. Vardcentralen har
skickat remisser till psykiatrin, men dessa har avslagits. Kvinnan uppger att
vardcentralen darefter meddelat att de inte kommer att skicka ndgon ny remiss
och att hon i stéllet hdnvisats till att sjalv s6ka vidare hjélp. Hon beskriver att
hon darmed saknar en tydlig vardkontakt med ansvar for hennes behandling.
Situationen medfér enligt henne risk for avbrott i lakemedelsbehandling,
bristande kontinuitet och férsémring av hennes symtom och funktionsférméga.
Hon upplever att hon inte far tillrackligt stdd fran varden trots att hon forsoker
ta ansvar for sin halsa och arbetsformaga.

Atgard: | svar frén vardgivaren framkom att de beklagar att patienten upplever
att hon inte har fatt det stdd och den hjélp som hon férvantat sig. Vardgivaren
uppgav att vardcentralen har forsokt hjalpa patienten utifran sina mojligheter,
gallande vardprogram samt vetenskap och beprovad erfarenhet. Tva remisser
for bedémning av adhd har skickats till psykiatrin och enligt vardgivaren har
remisserna varit utformade enligt géllande riktlinjer samt innehallit relevant
medicinskt underlag. Psykiatrin har dock avslagit bdda remisserna. Vardgivaren
framhall att beslut om specialistpsykiatrisk utredning och behandling fattas av
psykiatrin och inte av vardcentralen. D& patienten efter att svaret 6versants inte
horts avinom angiven tid avslutas arendet.
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Resultat
Resultat
Vérd och behandling

Diagnos

Bristfallig handlaggning av ultraljudsundersokning vid graviditet

En gravid kvinna fick en blodning som resulterade i prematur férlossning genom
ett akut kejsarsnitt. Det visade sig att hon hade odiagnostiserad foreliggande
moderkaka som kan orsaka blédningar. Vid en rutinmassig
ultraljudsundersdkning beddmdes moderkakans lage som normalt. | kontakt
med vardgivaren fick kvinnan reda pa att bedémningen var korrekt. Kvinnan
hade sjalv genomgatt en privat ultraljudsundersdkning som vid deras
eftergranskning kunde se att moderkakan var lagt placerad och att den nedre
kanten inte tydligt kunde visualiseras. Detta borde i sa fall foranlett till
kompletterande vaginal ultraljudsundersdkning eller dokumentation om lagt
liggande moderkaka.

Atgard: Svar inhdmtades fran verksamhetsansvariga som var tacksamma fér
aterrapporteringen. De beskrev detaljerat hur den systematiska uppféljningen
av ultraljudsundersokningar fungerar. Verksamheten har generellt en
valfungerande etablerad uppfoljning av kvaliteten pa graviditetsultraljud, men
just vid tillstdnd dar rutinultraljud inte har fangat att moderkakan &r
foreliggande, finns tyvarr ingen fungerande individuell kvalitetskontroll. Alla
férlossningar med foreliggande moderkaka registreras nationellt i
Graviditetsregistret men verksamheten far ingen individaterkoppling. Darfor var
vardgivaren sarskilt tacksam for kvinnans aterkoppling, som ger dem mgjlighet
att granska de undersdkningar som genomférts for att 6ka sin kunskap och
kompetens och darigenom minska risken for att liknande handelser upprepas.
De verksamhetsansvariga hade full forstaelse for att kvinnan var besviken éver
att den foreliggande moderkakan inte upptacktes vid rutinultraljudet. Sjalva
férlossningen hade oavsett slutat med kejsarsnitt, men det hade kunnat ske
under mer ordnade férhdllanden och med en annan férberedelse.
Ultraljudsbarnmorskorna hade eftergranskat ultraljudsbilderna men hade inte
kunnat se att moderkakan skulle vara foreliggande. Om moderkakan bedéms
ligga i bakvégg och inte vara foreliggande, sker ingen journalregistrering i text
utan endast i en kryssruta for bakvdggsmoderkaka. En hdndelseanalys
genomfdrdes av drendet och det konstaterades att bilddokumentationen hade
varit adekvat och man hade inte kunnat konstatera tillstdndet. Metoden har
begransningar och foreliggande moderkaka kan vara svar att diagnostisera da
undersokningsforhallandena varierar kraftigt bland kvinnor. Férbattringsforslag
for verksamheten var att rutinmassigt arbeta for att bilddokumentera
moderkakans ldage om den finns i nedre delen pa livmodern. Vardgivaren skulle
ta med sig fragan till intresseorganisationen for ultraljud om checklistan bor
uppdateras med obligatorisk bilddokumentation av moderkakans lage om den
ar lokaliserad i nedre delen av livmodern. En internutbildning skulle genomféra
av vikten av att dokumentera moderkakans lage och dven en genomgang av
bilddokumentationen i detta drende. Ytterligare en internutbildning av
awvikelser, sjukdomar och férandringar av moderkaka sasom invaxande
moderkaka, féreliggande moderkaka, fria kérl i fosterhinnor, tumorer etcetera
skulle genomféras. Vardgivaren beklagade konsekvenserna for kvinnan, om hon
onskade erbjod de verksamhetsansvariga kontakt med kvinnan for samtal pa
mottagningen eller via telefon eller digitalt. D& patienten efter att svaret
Oversants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.
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Priméarvard
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Kommunikation
Delaktig
Vérd och behandling
Undersdkning/bedémning
Tillganglighet

Vantetider i varden

Upplevelse av bristfallig undersdkning och bristande bemd&tande

En kvinna sokte vard pa en vardcentral for kvarstdende smaérta i hand och fot
efter ett fall samt for knutor i brostet. Vid lékarbesoket berattade hon dven om
psykiska besvar sasom angest, for vilka hon redan hade pagéende behandling.
Patienten upplevde att undersékningen var mycket kort och bristfallig och att
ldkaren avfardade hennes besvdr med att de satt i hennes huvud. Hon blev
ledsen 6ver bemotandet. | receptionen blev hon lovad kontakt med en
sjukskoterska men trots att hon vantade en langre stund fick hon ingen sadan
kontakt. Patienten framhaller vikten av att besdkstiden ar tillracklig for att kunna
ta upp bade fysiska och psykiska besvar samt att fysiska symtom tas pa allvar
aven hos patienter med psykisk ohélsa.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. | svaret framgar att patientens
synpunkter har tagits upp med den berérda ldkaren, som har en annan bild av
besoket. Vardgivaren konstaterar samtidigt att besoket blev kortare &n den
planerade tiden vilket ocksa patalades for berord lakare. Vardgivaren beklagade
patientens upplevelse av bestket och uppger att atgarder har vidtagits for att
minska risken for att nagot liknande ska intraffa igen. Da patienten efter att
svaret Oversants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.
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Dokumentation och sekretess
Patientjournalen

Dokumentation och sekretess
Bruten sekretess/dataintrang

Kommunikation

Felaktigheter i journal, sekretessbrott och brister i bemotande

Enligt patienten fanns det felaktiga uppgifter i patientjournalen vid
vardcentralen. Patienten menade ocksa att en lakare utan patientens
medgivande tagit del av tidigare uppgifter i patientjournalen. Patienten riktade
ocksa synpunkter mot bemoétandet av personal och att personal inte
aterkopplade efter patientens forsék att uppratta kontakt via telefon.

Atgard: Av inhdmtat svar fran vardgivaren framgick att vardgivaren ansag att
journalanteckningarna var korrekta. | svaret framfordes att medicinskt
ledningsansvarig ldkare kopplas in i olika patienters vard nar ordinarie lakare &ar
franvarande vilket har varit fallet i detta arende. Nar patienten 6nskade en
lakemedelsfdrskrivning gav patienten sitt samtycke till ldkarens férfrdgan om att

Bemdtande o= o )
ldsa journalen och dokumentera i journalen. Enligt yttrande har verksamheten
haft &terkommande konversation med patienten. Arendet avslutas.
1177 Misstankt lakemedelsrelaterad funktionsforlust
Priméarvard En narstaende hade synpunkter pa resultatet av den ldkemedelsbehandling en

V2604-03000

Vérd och behandling
Lékemedel
Vard och behandling

Undersdkning/beddmning

kvinna fatt vid en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning och vardcentralens ansvar.
Enligt den nérstaende har patienten drabbats av omfattande fysisk och kognitiv
forlust av funktioner, utan att mojlig Iakemedelsorsakad paverkan har utretts
ordentligt. Patienten har under behandlingen successivt forlorat flera viktiga
férmagor. Periodvis har patienten inte kunnat ata eller dricka sjalvstandigt och
kan inte sta. Den narstaende menar att trots symptomens allvar sa har inte en
skyndsam och tillracklig utredning av méjlig lakemedelsrelaterad
funktionsforlust genomforts. Liknande symptom kan misstolkas som annan
sjukdom. Efter forandrad lakemedelsbehandling och utsattning av ett visst
ladkemedel har tydliga forbattringar skett, samtidigt kvarstar annan psykiatrisk
medicinering. Den nérstaende vill fa svar pa varfor mojlig lakemedelsorsakad
paverkan inte utretts tydligare, hur forbattringen bedéms samt vill att det sker
en férnyad medicinsk bedémning, neurologisk specialistbedémning och
rehabiliteringsinsatser. Den nartsdende har flera forbattringsférslag, bland annat
att varden systematiskt borde mata funktion; hur patienter kan g3, resa sig, ata
sjalv, kommunicera och klara vardagen och att det bér finnas en enkel digital
kanal dar anhoriga, som ofta ser forandringar forst, kan rapportera
forsamringar, biverkningar och funktionsforlust direkt till vardteamet.

Atgard: Information har lamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet.
Da komplettering darefter inte inkommit frdn ombudet avslutas &rendet.

1177
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V2604-03011

Kommunikation
Bemdtande

Vérd och behandling
Undersdkning/bedémning

Administrativ hantering

Krankande bemétande och ifragasatt arbetsformaga

En kvinna med fibromyalgi och pagaende arende hos Forsékringskassan uppgav
att hon vid tva besok pa en vardcentral for férlangning av lakarintyg blev
bemott respektldst av en ny lakare. Lakaren gjorde felaktiga antaganden om
kvinnans situation, ifrdgasatte besokets syfte samt senare dven ifragasatte
sjukdomsbilden utan ny medicinsk bedémning och bortsag fran tidigare
utlatanden. Kvinnan upplevde dven nedlatande uttalanden, antydan om
oarlighet samt kommentarer om att hon sag ut att ma bra, vilket upplevdes som
krankande och skapade otrygghet. Kvinnan dnskar byta behandlande Iékare.

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

Intyg
1177 Lang véntetid pa lakarbedémning av hudutslag och upplevelse av bristande
Priméarvard bemétande

V2604-03022

Kommunikation
Bemotande
Tillganglighet

Vantetider i varden

En mamma tog med sitt tvariga barn till en vardcentral for att fa ett hudutslag
pé armen beddmt. P& plats tréffade de en sjukskoterska och fick hon veta de
skulle behéva vanta en langre stund for att f& utslaget bedémt. De fick vanta i
over en timme, under vilken barnet blev ledset och oroligt. De valde till slut att
lamna mottagningen. Pa vagen ut métte de lakaren, som enligt mamman hade
ett otrevligt bemoétande och forklarade att andra patienter hade mer akuta
behov. | journalen hade lakaren skrivit att mamman saknade forstaelse for
medicinsk prioritering. Mamman upplevde bristande forstaelse for barnets
situation och att vantetiden var pafrestande for ett sa litet barn.

Atgard: Svar har inhamtats frén vardgivaren. Dar beskrivs att vantetiden
berodde pa att sjukskoterskan under besoket behdvde konsultera jourlakaren,
som hanterade akuta arenden, och att det darfér uppstod vantetid. Detta
beklagas. Ombudet har efter att ha tagit del av svaret inte horts avinom
angiven tid och drendet avslutas
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Kommunikation

Bemotande
Kommunikation

Information
Vérdansvar och organisation

Fast kontakt/vardplan

Bristande information och bemétande vid byte av huslékare

En man hade haft samma huslékare under manga ar som ansvarat for hans
medicinering och sjukskrivning. N&r huslakaren slutade pa vardcentralen
informerades han inte om detta, vilket han ifrdgasatte. Han fick i stéllet traffa en
annan lakare som han upplevde hade ett oprofessionellt bemétande. Enligt
mannen hade l&karen inte tagit del av hans journal eller satt sig in i hans
situation infor besoket. Under motet upplevde han att lakaren avbrot honom
upprepade ganger, hade en otrevlig ton och avfardade det han beréttade.
Lakaren ifrdgasatte dven hans sjukskrivning och hanvisade honom till att sjalv ta
kontakt med sin tidigare lakare.

Atgérd: | svar inhdmtat frén vardgivaren beklagades att patienten inte
informerats om att den tidigare huslakaren hade slutat pa vardcentralen.
Vardgivaren uppgav att patienter som varit listade hos en lakare som slutar
normalt listas om till en annan lakare eller till vdrdcentralen utan namngiven
lékare. Véardgivaren framholl att patienten har rétt att vélja en annan lakare. Nar
det géller besdket hos den nya ldkaren beklagade vardgivaren patientens
upplevelse och holl med om att man inte kan gora en valgrundad bedémning
om man inte har bakgrundsinformation genom tidigare anteckningar.
Vardgivaren betonade ocksa att alla patienter har ratt till ett gott bemé&tande
och ett professionellt omhandertagande samt uttryckte forstaelse for om
patienten valjer att lista sig pd den vardcentral dar den tidigare huslakaren nu
arbetar. Da patienten efter att svaret 6versants inte horts av inom angiven tid
avslutas arendet.

1177

Primérvard
V2604-03040
Administrativ hantering

Intyg
Vard och behandling

Kvinna nekades sjukskrivning for akut 6gonsjukdom

Kvinna uppgav att hon inte fick sjukskrivning fér sina 6gonproblem. Hon sokte
dgonsjukhus som inte vill sjukskriva. Da s6kte hon vardcentral som inte heller
ville sjukskriva eftersom det inte var deras specialistomrade. Enligt patienten
hade hon en 6gonsjukdom som kravde akut behandling.

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

Behandling
1177 Synpunkter pa blodtrycksbedomning vid uppféljning av adhd-medicinering hos
Primérvard barn

V2604-03057

Vérd och behandling
Undersdkning/bedémning
Kommunikation
Delaktig
Tillganglighet
Tillganglighet till varden

En pojke besokte en vardcentral tillsammans med en forélder for
blodtryckskontroll i samband med lakemedelsbehandling fér adhd.
Sjukskoterskan uppgav att blodtrycksvardena lag inom referensintervallet och
att ingen atgard behovde vidtas. Foraldern ifragasatte bedémningen och
menade att varden inom referensintervallet inte nddvandigtvis ar normala for
ett barn under utveckling. Senare kontaktades familjen av en Idkare inom barn-
och ungdomspsykiatrin som bedémde att blodtrycket var sa forhojt att
medicineringen behdvde avslutas omgaende. Foréldern dnskar svar pa hur de
olika bedémningarna kunnat uppstéa och vilka atgarder vardgivaren vidtar for att
forhindra liknande handelser, sarskilt for barnpatienter. Féraldern uppger dven
att det varit svart att framfora synpunkter direkt till vardgivaren eftersom
familjen hanvisades till verksamhetschefen, som visade sig vara den
sjukskoterska som klagomalet avser. Detta upplevdes som olampligt.

Atgérd: | svar inhdmtat frén vardgivaren framgér att det uppmatta
blodtrycksvardet borde ha dokumenterats som ett uppmaétt varde utan att
varderas som normalt eller acceptabelt for aldern, eftersom underlag for en
sadan bedémning saknades. Vardgivaren bedémer att patienten och
vardnadshavaren i stallet borde ha hanvisats till ansvarig behandlande lakare
eller forskrivande verksamhet for stéllningstagande till fortsatt uppféljning.
Samtidigt beddms att det inte foreldg en akut situation som krédvde omedelbara
atgarder vid det aktuella besoket. Vardgivaren beklagar om informationen om
hanteringen av synpunkter har uppfattats som att endast verksamhetschefen far
ta emot klagomal och fortydligar att alla medarbetare kan ta emot och
vidarebefordra synpunkter enligt verksamhetens rutiner. Arendet kommer att
anvandas i verksamhetens kvalitets- och patientsakerhetsarbete for gemensam
genomgang och reflektion kring handlaggning, kommunikation och
ansvarsfordelning i syfte att minska risken for liknande handelser. Da foraldern
efter att svaret Oversants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.
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Vard och behandling
Behandling

Kommunikation

Ombud uppger att vardcentral nekar att folja upp en hjartsjuk patient

Ombud uppger att hennes svart hjartsjuka mamma inte far den vard och
uppfdljning som ombudet anser att hon ska ha. Enligt ombudet ska de ha blivit
uppringda av verksamhetschefen som meddelat att lakaren kant sig hotad av
ombudet och att vardcentralen 6vervagde att géra polisanmalan. Ombudet
ansdg att detta var helt fel och att hon aldrig varit ovénlig, bara insisterat pa att
fa en lakartid. Nar de inte kunde boka en tid per telefon gick de ner till
vardcentralen och kravde att fa traffa lakare.

Bemétande Atgard: Férvaltningen har gjort kontaktférsdk och information har ldmnats om
patientnamndens uppdrag och verksamhet. Da ingen aterkoppling inkommit
frdn patienten/ombudet avslutas drendet.

1177 Nekades ldkarbesok
Priméarvard En man sokte vard pé en nérakut pa grund av svullen ankel. Prover visade

V2604-03070

Vard och behandling
Undersdkning/beddmning
Kommunikation

Bemotande

avvikande koagulationsvarden, men inga tecken pa pagaende blodpropp.
Lakaren bedomde att symtomen behdvde féljas upp via vardcentral och
skickade remiss dit. Nar vardcentralen kontaktade mannen fick han besked om
att en lakarstudent skulle ansvara for besoket, vilket han inte kénde sig bekvam
med. Darefter dokumenterades det enligt mannen att han tackat nej till
lékartiden, vilket han anser vara felaktigt. Vid ny kontakt fick han besked om att
nasta lakartid fanns forst om tva veckor. Mannen ifragasatte bemotandet,
dokumentationen samt att uppféljningen av ett potentiellt allvarligt tillstand
drojde.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Dér beskrevs att vardgivaren
uppfattat att mannen tackat nej till det erbjudna ldkarbesdket. Orsaken till
missforstandet forklaras med eventuell sprakforbistring da patienten talade
engelska. Vardgivaren ber om ursakt for det intréffade. Vardgivaren uppger att
de efter att missforstandet uppdagats férsokt kontakta patienten for att 16sa
situationen, bade via telefon och digitalt, men att de inte fatt nagot svar.
Patienten har tagit del av svaret och inkommit med synpunkter som bifogas
avslutsskrivelsen. Arendet avslutas.

1177
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V2604-03073

Administrativ hantering
Intyg

Tillganglighet
Telefontillganglighet

Kommunikation

Delaktig

Fordrdjd sjukskrivning och bristande tillganglighet vid vardcentral

En man med en bruten ta uppger att han initialt sjukskrevs i en vecka trots att
skadan enligt honom kréver en ldngre sjukskrivningsperiod innan han kan
belasta foten. Nar behov av férlangning uppstod kontaktade han sin vardcentral
och informerades om att han skulle bli uppringd under férmiddagen. Kontakten
skedde dock forst senare pa eftermiddagen, vid en tidpunkt da ansvarig lakare
redan hade gatt hem, vilket medférde att nagon férlangning av sjukskrivningen
inte kunde goras. Mannen uppger att han fortfarande vantar pa sjukskrivning
och upplever sig nonchalerad och férnedrad i kontakten med varden.

Atgard: | svar frén vardgivaren framgar att patientens skada initialt bedémdes
pa en vardcentral och att patienten sjukskrevs under en vecka. Nar patienten
aterkom for fortsatt sjukskrivning behévde ansvarig lakare lamna arbetet pa
grund av sjukdom och drendet 6verlamnades till en kollega. Sjukskrivningen
forlangdes da och remiss skickades till ortopedmottagning for fortsatt
beddmning och handlaggning. Né&r patienten senare kontaktade vardcentralen
pa nytt informerades patienten om att fortsatt sjukskrivning planerades att
hanteras av ortopedkliniken. Vardgivaren beklagar att patienten upplevt sig
nonchalerad och illa bem&tt samt att handlaggningen fordréjdes pa grund av
sjukfranvaro. Handelsen kommer att tas upp i verksamheten for att minska
risken for att liknande situationer uppstar igen. Da patienten efter att svaret
Oversants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.
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Administrativ hantering
Brister i hantering

Vérd och behandling
Undersodkning/beddmning

Vérd och behandling

Lakemedel

Utlovad remiss skickades inte, samt synpunkter pa bedémning av sjukskrivning
och behov av ldkemedel

En man sokte vard vid en vardcentral pa grund av smérta i samband med
diskbrack. Lakaren skulle skicka en remiss for magnetkameraundersékning, men
ingen remiss skickades. Likaren tog ocksa bort ett lakemedel som patienten
behdvde. Mannen bad om sjukskrivning men blev endast sjukskriven en vecka,
trots svara smartor.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Dar beskrevs att det var ett misstag
att bestallningen av magentkameraundersdkning inte gjordes, och det berodde
pé hdg arbetsbelastning. Det ar forstaeligt att detta kan ha orsakat oro och
besvar for patienten. Géllande sjukskrivningen gjordes bedémningen utifran
patientens arbetssituation och anstéllning. Nar patienten korrigerade datumen
forlangdes sjukskrivningen sa att den tackte hela anstéllningsperioden.
Vardgivaren har gatt igenom sina rutiner kring bestéllning av undersokning och
uppfoljning av patientfragor samt arbetar for att bli tydligare i
kommunikationen for att minska risken for liknande misstag i framtiden. Da
patienten efter att svaret Gversants inte horts av inom angiven tid avslutas
arendet.

1177
Primérvard

V2604-03081

Vérd och behandling
Undersokning/bedémning

Administrativ hantering
Brister i hantering

Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Utebliven aterkoppling av réntgensvar och fordrojd diagnos

En kvinna sokte vard pa en vardcentral pa grund av ryggsmarta och genomgick
en rontgenundersdkning. Hon uppger att hon inte fick nagon aterkoppling om
undersokningssvaret och att nagon information om undersékningen inte fanns
tillganglig i journalen. Vid en senare rontgenundersdkning hos en annan
vardgivare framkom foérandringar med nervpaverkan som enligt behandlande
Idkare kunde ses redan vid den forsta undersdkningen. Kvinnan menar att
utebliven aterkoppling av undersdkningssvaret fordrojde behandling. Hon
framfor dven synpunkter pé att férandringarna enligt andra lakare kunde ses
redan vid en annu tidigare undersokning av samma omrade, men da inte
uppmarksammades. Hon onskar fa klarhet i varfor forandringarna inte
upptacktes tidigare.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. | svaret framgar att patienten vid
upprepade tillfallen fatt skriftlig och muntlig information om
undersokningsresultat och fortsatt utredning. Vardgivaren uppger att den
tidigare réntgenundersokningen inte visade de forandringar som senare
foranledde fortsatt utredning. Vidare fortydligas att vardgivaren inte beslutar
vilka radiologiska utldtanden som visas i patientens e-journal. Vardgivaren
beklagar att patienten upplevt osédkerhet kring sina undersékningsresultat.
Patienten har tagit del av svaret och inkommit med synpunkter. Hon stéller sig
fortsatt fragande till aterkopplingen av en av undersdkningarna eftersom hon
inte kan se den i journalen. Patienten ar n6jd med den aterkoppling som
lamnats men staller sig fortsatt frdgande till dterkopplingen pd en av
undersékningarna d& hon inte kan se ndgot om den i journalen. Arendet
avslutas.

1177
Primarvard

V2604-03092

Kommunikation
Bemotande
Vérd och behandling

Undersdkning/bedémning

Bristande bemdotande vid vardkontakt pa vardcentral

En person med svar livssituation och olika kroppsliga symtom har sokt vard pa
en vardcentral. Enligt en narstaende upplevdes lakarens bemdtande som
bristfalligt. Ldkaren ska ha uttryckt att patienten sjalv behdver 16sa sin situation,
vilket uppfattades som brist pa stéd och forstaelse for patientens tillstdnd och
behov av vard.

Atgérd: Information har ldmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet
samt om att fullmakt fran patienten kravs for fortsatt handlaggning. Ombudet
onskar inte att svar inhdmtas utan ar ndjd med att synpunkterna kommer till
vérdens och politikens kinnedom. Arendet avslutas.
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V2604-03102

Vard och behandling

Undersokning/bedémning

Ofullstandig undersdkning vid andningsbesvar

En kvinna sokte vard pa en vardcentral pa grund av andningssvarigheter,
brostsmarta och hosta. Enligt kvinnan gjordes en begransad undersdkning dar
endast blodprov togs och grundldggande kontroller av andning och
blodcirkulation uteblev, trots att hon upplevdes vara andningspaverkad. Kvinnan
skickades hem med behandling mot hosta och infektion. D& besvaren kvarstod
sokte hon senare vard pa en akutmottagning pa ett sjukhus, dar hon lades in pa
en vardavdelning pa grund av en kraftig infektion. Kvinnan kénner oro fér vad
som kan handa andra patienter om varden brister i att géra grundldggande
kontroller vid medicinska bedémningar.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Dér beklagade vérdgivaren att de
hade brustit i undersokningen av patienten da de inte genomforde
grundldggande kontroller av andning och blodcirkulation. En éversyn av rutiner
ska goras for att undvika att handelsen upprepas och handelsen har diskuterats
internt i verksamheten for att tydliggéra vikten av att grundlaggande kontroller
gors pa patienter med andningspaverkan och misstankt infektion. D& patienten
efter att svaret Oversants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.

1177
Priméarvard

V2604-03103

Vérd och behandling
Undersdkning/bedémning
Kommunikation
Information

Vérd och behandling

Brister i undersokning, ingen aterkoppling

Patienten besokte vardcentralen vid upprepade tillféllen med anledning av
onormal trétthet. Berord lakare har trots 16fte om att aterkomma inte
aterkopplat via telefon. Patientens tillstand foérsémrades. Annan vardgivare
kunde konstatera att patienten led av allvarlig cancersjukdom som inte kunde
botas.

Atgard: Av inhamtat svar frdn vardgivaren framgick att vardgivaren genomfért
en handelseanalys av arendet. Vardgivaren bedémer att inga uppenbara fel eller
brister i handlaggningen kan konstateras. Vardgivaren framférde dock att det
hade varit 6nskvart att den provtagning som planerades att genomféras i
hemmet hade gatt snabbare att genomféra. Vardgivaren planerar att ta upp

Diagnos
9 arendet for internt ldrande for att forbattra omhandertagandet av framtida
liknande handelser. Ombudet tog del av svaret och framférde att arendet kan
avslutas. Arendet avslutas.
1177 Nekad sjukskrivning trots dokumenterade symtom och bristande samverkan
Priméarvard En person med besvar efter covidinfektion, med paverkan pa flera organsystem

V2604-03108

Vérd och behandling
Behandling
Kommunikation
Delaktig
Vardansvar och organisation

Vardflode/processer

och symtom som hjartbesvér och brostsmaérta, har varit under pagaende
specialistutredning. Personen uppger att det finns dokumenterade avvikelser
fran undersékningar som langtids-EKG och gangtest. Trots detta har
behandlande l&kare nekat sjukskrivning med hanvisning till en lokal policy om
krav pa objektiva fynd. Personen upplever att detta inte stammer med den egna
situationen da sddana fynd finns, och att bedémningen inte utgar fran den
samlade kliniska bilden. Vidare uppger personen att ldkaren inte vill samverka
med arbetsgivaren kring anpassning av arbetsférmagan, trots att arbetsgivaren
efterfragar en partiell sjukskrivning for att undvika férsémring av
hélsotillstdndet. Personen beskriver att heltidsarbete i nulaget forvarrar
symtomen och upplevs som medicinskt oldmpligt. Personen énskar en ny
beddmning av arbetsférmagan samt battre samverkan kring sjukskrivning.

Atgérd: | vérdgivarens svar beklagades patientens negativa upplevelse. Det
framkom att flera undersékningar och utredningar hade genomférts men att
dessa inte hade lett till att postcovid eller nagon liknande diagnos kunde
faststéllas. Beddmningen hade aven diskuterats med en specialistlakare som
instamde. Vardgivaren uppgav att det darfor inte hade funnits grund for
sjukskrivning. Vardcentralen och behandlande lakare tar med sig patientens
synpunkter och forbattringsadtgarder och arbeta mer for att tydliggora
beddémningar, hjalpa till med hénvisningar och nar de inte har mojlighet att
samverka férklara varfér. Arendet avslutades pa forvaltningen.
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Primérvard
V2604-03112

Vard och behandling
Undersokning/bedémning

Vérd och behandling
Behandling

Bristande undersdkning av knél som visade sig vara cancer

En man upptéackte en tydlig kndl pa ena sidan av kdken och sokte vard pa en
vardcentral. Lékaren beddmde besvéren och ordinerade behandling med salva
och munskdlj samt uppmanade mannen att aterkomma om knélen inte
forsvann. Knolen kvarstod och vid ett aterbesok skickades en remiss for rontgen.
Mannen fick vanta i en manad péa undersékningen. Vid fortsatt utredning
konstaterades att mannen hade cancer i ett sent skede. Mannen anser att
diagnosen borde ha stéllts tidigare och att férseningen kan ha paverkat hans
majligheter till behandling.

Atgérd: Svar har inhamtats frén vardgivaren. Dar beskrivs att en genomgang av
journalen visar att det inte skett ndgon anmaérkningsvérd fordrojning. Vid det
forsta besoket var lymfkorteln endast nagot forstorad, vilket ar vanligt och
oftast ofarligt. Rodnad i svalget konstaterades och patienten uppmanades att
aterkomma for uppféljning efter tva veckor om ingen forbattring skett. Nar
patienten aterkom cirka tre veckor senare hade korteln vuxit och en remiss
skickades for undersdkning med ultraljud och stéllningstagande till analys av
celler fran korteln. Vardgivaren uppger att det kan ha uppstatt sprakforbistring,
eftersom samtalen skedde pa engelska utan tolk. Detta kan ha bidragit till att
patienten inte tog till sig informationen om att véantetiden inte berodde pa
vardcentralen, utan pa langa véntetider till undersékningar vid regionens
rontgenavdelningar. Patienten har efter att ha tagit del av svaret inte horts av
inom angiven tid och drendet avslutas.

1177
Primarvard

V2604-03115

Vérd och behandling
Undersodkning/beddmning
Vardansvar och organisation

Fast kontakt/vardplan

Brister i nutrition, medicinhantering och lakarbedémning vid aldreboende

En nérstdende beskrev att en aldre person fore sin akuta placering pa ett
boende var pigg, at bra och dagligen drack naringsdryck enligt dietistens
ordination. Val pa boendet férsamrades personens tillstand snabbt. Av fakturor
framgar att personen endast fick i sig mat under fyra dagar i november.
Journalanteckningar visar att boendet haft svart att tillgodose narings- och
vatskebehovet och att vatsketillférsel gavs med spruta i munnen, vilket
upplevdes som obehagligt och riskfyllt. Personen stod pa vatskedrivande
blodtrycksmedicin utan att eventuell vatskebrist beaktades. Nagon
ldkarbedémning genomférdes inte, vardplan upprattades inte och beslut om
palliativ vard togs utan lakarundersckning. Personen avled kort darefter. Den
narstdende upplever att personen inte fick vard och omsorg utan lamnades att
do.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Dér beskrevs att patientens
tillstand hade férsamrats gradvis och att forsémringen bedémdes bero pa en
demenssjukdom som inte gick att behandla. Vardgivaren uppgav att behandling
mot svamp i munnen hade satts in eftersom detta kunde paverka férmagan att
ata. Sjukhusvard bedémdes inte ha kunnat vanda férsamringen. Vardgivaren
beklagade att patientens allvarliga tillstand inte hade uppmarksammats redan
vid inflyttningen pa &dldreboendet och att det hade tagit lang tid for den
narstdende att komma i kontakt med lakare. Vérdgivaren beskrev dven hur
sjukskoterskor pa aldreboendet kunde kontakta ldkare dygnet runt och att
lakare besdkte boendet varje vecka. Ombudet har tagit del av svaret. Arendet
avslutas.
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Primérvard
V2604-03147

Dokumentation och sekretess

Bruten sekretess/dataintrang

Oro kring hantering av journaluppgifter i 1177

En patient uppméarksammade att dldre meddelanden, inklusive en tidigare
begédran om journalhandlingar, pl6tsligt visades i 1177. Patienten forstod inte
varfor dessa uppgifter blivit synliga igen och uttryckte oro fér hur
systemuppdateringar hanteras. Patienten menade att férandringar i system inte
bor genomforas pd ett sdtt som exponerar patientuppgifter och framholl vikten
av att sddana uppgifter hanteras med respekt. Patienten lyfte dven att
eventuella dataintrang bor rapporteras och atgardas.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. | svaret framkom att notifieringarna
skickades nar dldre administrativa drenden i 1177 avslutades i efterhand. Det
rorde tidigare handlagda och avslutade patientdrenden dar den administrativa
avslutsmarkeringen inte hade genomforts korrekt. Vardgivaren uppgav att det
inte har varit fraga om dataintrang, obehérig atkomst eller missbruk av
patientuppgifter. Hanteringen har utférts av behorig personal inom ramen for
ordinarie administrativt arbete och all atkomst till patientuppgifter loggas.
Vérdgivaren beklagade att de sena notifieringarna skapade oro och upplevdes
som obehagliga. Efter handelsen har verksamheten sett ver sina rutiner for att
sakerstélla att digitala arenden i 1177 avslutas |6pande. En avvikelse har ocksa
registrerats for att minska risken for att liknande handelser intraffar igen.
Arendet avslutas.

1177
Priméarvard

V2604-03161

Administrativ hantering
Brister i hantering

Tillganglighet
Véntetider i varden

Kommunikation

Information

Brister i hantering av remiss och utebliven aterkoppling

En man fick en remiss till medicinsk fotvard fran en vardcentral. Flera manader
senare hade han annu inte blivit kallad och kontaktade darfér mottagningen.
Han fick da svar via sms dar han ombads beskriva sina besvar samt information
om att patienter i hogre riskgrupper prioriteras, vilket angavs som majlig
forklaring till utebliven kallelse. Patienten upplevde att remissen inte hade
hanterats korrekt och ifrdgasatte om den 6verhuvudtaget hade lasts. Han
framholl dven att han inte fatt nagon aterkoppling om att vard inte kunde
erbjudas inom rimlig tid, trots att remissen mottagits samma dag som den
skickades.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Dar beskrev att nar en remiss
skickas till en extern mottagning &r det den mottagande vardgivaren som
ansvarar for att bedéma remissen och vid behov kontakta patienten for
bokning. Patienten ska inte sjalv behdva forklara eller motivera varfér remissen
har skickats. Vardgivaren har haft telefonkontakt med patienten och informerat
om att de varit i kontakt med den fotvardsmottagning som anlitas av
verksamheten och uppmarksammat den aktuella problematiken. De har dven
framhallit att den typ av diskussion som patienten beskriver inte ska féras direkt
med patienten utan, vid behov, mellan vardgivare. For att minska risken for att
en liknande situation uppstar igen kommer verksamheten att arbeta vidare med
fragan internt och i dialog med den externa mottagningen. De ser dven 6ver hur
informationen till patienter kan bli tydligare nér remisser skickas vidare, bland
annat om vem som ansvarar for aterkoppling och hur patienten kan agera om
kontakt inte tas inom rimlig tid. Arendet avslutas.
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Vard och behandling

Undersokning/bedémning

Kommunikation
Bemotande
Administrativ hantering

Brister i hantering

Bristande hantering av provsvar, ldkemedel och bemdétande vid vardcentral

En man hade synpunkter pa bristande hantering rérande hans vard och
behandling samt krankande bemdétande fran personal vid en vardcentral. Han
menar att lakaren bland annat drojt med att aterkoppla viktiga provsvar, att
lékaren ignorerat bilder pa besvar som efterfragats och information om
lakemedelsbiverkningar som han drabbats av. Han har synpunkter pa
rekommendationer som givits rérande somnen som han uppfattar som ett
direkt han. Patienten menar att utredning och receptférnyelse har pausats med
hénvisning till att han upplevts hotfull. Patienten har en rad férbattringsforslag,
bland annat digitala bekréftelser till patienten vid avvikande provsvar for att
undvika vantetid med oro och ovisshet, ett snabbspar vid
ldkemedelsbiverkningar av nyss insatta mediciner dar patienten kan rapportera
detta pa 1177 och fa aterkoppling inom 24 timmar samt en oberoende
granskning om en patient uppfattas hotfull, innan medicinsk utredning pausas.

Atgérd: Svar inhamtades fran vérdgivaren som beklagade att patienten upplevt
att behandlingen inte varit korrekt och forstod att det kan vara upprorande nar
man kanner sig missnéjd med varden. Vardgivaren ville forsakra patienten om
att personalen alltid strévar efter att ge basta mojliga vard utifran medicinsk
beddmning och gallande riktlinjer. Provtagning sker alltid enligt de medicinska
riktlinjerna for att sékerstélla en korrekt diagnos och behandling. Vardgivaren
menade att dess yttersta mal alltid ar att géra det basta for varje enskild patient
och hoppades att patienten skulle fa en béattre upplevelse pa sin nya vardcentral.
Patienten har efter att ha tagit del av svaret inte horts avinom angiven tid.
Arendet avslutas.

1177
Primarvard

V2604-03171

Vérd och behandling
Behandling
Kommunikation

Bemotande

Nekades véard och upplevde otrevligt bemétande pa vardcentral

En man framfér synpunkter péd en vardcentral dar han upplever att han nekades
vard av en sjukskoterska. Mannen beskriver sjukskoterskan som otrevlig och
anser att bemotandet var bristfélligt. Han upplever att han inte fick den hjalp
han behévde vid kontakten med varden.

Atgard: | svar frdn vardgivaren beklagades att patienten upplevt ett daligt
bemétande och att kontakten med vérden inte motsvarat forvantningarna.
Vérdgivaren redogjorde for att patienten sokt vard fér sémnsvarigheter, smérta
och forsamrat psykiskt maende samt 6nskat smartlindrande lakemedel. Efter
medicinsk bedémning bedémdes den efterfragade behandlingen inte vara
lamplig med hénsyn till ldngvarig smartproblematik, psykisk ohélsa och
beroendeproblematik. Patienten informerades om beddmningen och
rekommenderades kontakt med beroendevarden. Vardgivaren uppgav vidare
att uppféljande besok erbjudits men att dessa senare avbokats av patienten.
Vardgivaren framférde att verksamheten forsokt vara tillgénglig och erbjuda
medicinsk bedémning och uppféljning utifran vetenskap och beprévad
erfarenhet. Da patienten efter att svaret 6versants inte horts av inom angiven tid
avslutas drendet.

1177
Primérvard

V2604-03178

Administrativ hantering
Brister i hantering
Administrativ hantering

Intyg
Kommunikation

Delaktig

Trots paminnelser skriver |dkare inte remiss till barn och ungdomsmottagning

En ldkare ville inte skriva ett intyg om kost for ett barn utan menade att hen
skulle skicka en remiss till en barn- och ungdomsmottagning. Trots paminnelser
fran foraldern har det efter tre veckor inte skickats nagon remiss.

Atgérd: Féraldern dnskar inte att svar inhdmtas utan &r néjd med att
synpunkterna kommer till vdrdens och politikens kannedom. Arendet avslutas.
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Ekonomi
Patientavgifter

Kommunikation

Felaktig debitering vid livsviktig provtagning for patient fran annat nordiskt land

En man med behov av regelbundna kontroller efter hjartklaffbyte uppsokte en
mottagning for ett livsviktigt blodprov avseende koagulationskontroll. Patienten
och nérstaende visade norskt uppehallskort och personnummer, men
mottagningen debiterade &nda full patientavgift. Personalen uppgav att
europeiskt sjukforsakringskort kravdes trots att patienten omfattas av nordiska
konventionen. Patienten menar att han felaktigt nekades vard till ordinarie
patientavgift.

Information Atgard: Hanvisar ombudet till enheten for avgiftsfragor. Information har ldmnats
om patientnamndens uppdrag och verksamhet samt om att fullmakt kravs for
fortsatt handlaggning. D& ingen sddan inkommit avslutas drendet.

1177 Utebliven aterkoppling om provsvar och upplevt felaktig journalféring
Primérvard En patient kontaktade en vardcentral flera ganger efter att ha fatt information

V2604-03199

Administrativ hantering
Brister i hantering

Tillganglighet
Telefontillganglighet

Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

om att ett provsvar inkommit och att en lakare skulle dterkomma. Patienten
uppgav att hen inte fick nagon aterkoppling trots upprepade kontakter och
besked om att ansvarig lakare var franvarande. Patienten beskrev att ovissheten
kring provsvaret orsakade oro och ledde till att hen dven sokte akut vard.
Patienten reagerade ocksa pa journalanteckningar dér hen beskrevs som
otrevlig och ansdg att dokumentationen inte gav en réattvis bild av situationen.

Atgard: Férvaltningen har gjort upprepade kontaktférsék och information har
lamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet. Patienten har ocksa fatt
foljande information: Den som anser att det str fel i journalen ska meddela
vardgivaren och begara rattelse. Om man inte kommer Gverens med
vardgivaren om réttelse kan patienten begara notering i journalen om att man
som patient anser att det finns oriktiga eller missvisande uppgifter i journalen. |
ovanliga fall kan IVO (Inspektionen for vard och omsorg) efter att patienten
anmalt dit besluta om journalférstéring. Da ingen aterkoppling inkommit frén
patienten avslutas drendet.

1177
Priméarvard

V2604-03201

Vérd och behandling
Undersdkning/bedémning
Kommunikation

Delaktig

Nekades ldkarbedémning vid vardcentral

En man framfér synpunkter pé att han nekades vard for sina besvar och smartor
vid en vardcentral. Han upplever att en ldkare hanvisade honom till egenvard
utan att erbjuda en individuell medicinsk bedémning av hans tillstdnd. Mannen
anser att hans vardbehov inte togs pa allvar och 6nskar att fa adekvat vard for
sina besvar. Han 6nskar dven att vardcentralens rutiner for medicinsk
bedémning och tidsbokning ses dver.

Atgard: | vardgivarens svar beklagades att patienten inte upplevde att han fick
en korrekt medicinsk beddmning vid kontakt med vardcentralen. Vardgivaren
uppgav att sjukskoterskor anvander regionens medicinska beslutsstod vid
bedémningar och att patienten rekommenderades att forst prova receptfritt
lakemedel samt att aterkomma vid kvarstdende besvar. Vardgivaren bedémde
att patientsakerheten inte hade dventyrats. Efter att patienten lamnat
synpunkter kontaktades han av vardgivaren och erbjods en lakartid. Vardgivaren
uppgav att patienten enligt journalanteckning dérefter maddde béttre.
Vardcentralen arbetar fortlopande med forbattringar av tidsbokning och
tillganglighet och hoppas att patientens framtida kontakter med verksamheten
ska upplevas mer positiva. Da patienten efter att svaret 6versants inte horts av
inom angiven tid avslutas arendet.

1177
Priméarvard

V2604-03204

Kommunikation

Bemotande

Bristfalligt bemotande vid telefonsamtal

En man talade i telefon med en lakare vid en vardcentral. Han upplevde att
ldkaren skallde ut honom for att han tog kosttillskott. Mannen hade normala
varden och upplevde att ldkaren ville sdtta honom pa plats och agerade pa ett
nedvarderande satt.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Dar beskrevs att samtal férts med
berdrd lékare gallande synpunkterna. Lakaren beklagade patientens upplevelse,
och framférde att det inte var meningen att fa patienten att kdnna sa. Lakaren
har tagit till sig av kritiken och kommer att ha det i dtanke i det framtida arbetet.
Verksamhetschefen beklagade det intraffade och kommer arbeta vidare med
bemétandefragor pa vardcentralen. Da patienten efter att svaret Gversants inte
horts av inom angiven tid avslutas drendet.
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Kommunikation
Information

Kommunikation
Delaktig

Vérd och behandling

Undersodkning/beddmning

Upplevt obehag vid undersckning och bristande information

En kvinna bokade tid pa en vardcentral for att forlanga sin sjukskrivning. Vid
besdket uppgav lakaren att han inte kénde till patientens diagnos. Under
besoket frdgade lakaren om han fick klamma och kéanna lite utan att ge en
tydlig medicinsk forklaring till syftet med undersékningen. Patienten upplevde
att hon inte hade ett reellt val att avstd. Hon jamférde med sin fysioterapeut,
som &r insatt i diagnosen och inte har genomfort nagon liknande undersdkning.
Patienten ifragasatter om tillvdgagangssattet var medicinskt motiverat och
beskriver att situationen upplevdes som obehaglig.

Atgérd: Férvaltningen har gjort upprepade kontaktférsok. D3 ingen
aterkoppling inkommit fran patienten avslutas drendet.

1177
Priméarvard

V2605-03213

Vard och behandling
Undersdkning/beddmning
Vardansvar och organisation

Vardflode/processer

Bristande medicinsk bedémning pa vardcentral och hanvisad mellan vardgivare

En kvinna med smarta i bréstkorg och rygg som pagatt i flera dagar, samt
symptom som hosta och andningssvarigheter sokte vard pa en vardcentral.
Kvinnan rekommenderades smartstillande lakemedel och astmamedicin, men
besvaren forvarrades. Vid ny kontakt bokades ett telefonsamtal med lakare som
inte genomfordes, och via annan vardpersonal fick kvinnan besked om att soka
akutmottagning. P4 akutmottagningen gjordes ingen bedémning utan
personen hanvisades tillbaka till vardcentralen med information om att fortsatt
utredning, sdsom undersdkning, réntgen och eventuell remiss, ar vardcentralens
ansvar. Kvinnan upplevde att hon blivit skickad mellan vardgivare utan att fa en
medicinsk beddémning eller utredning, samt att besvéaren inte tagits pa allvar.

Atgard: Férvaltningen har gjort upprepade kontaktférsék och d& ingen
aterkoppling inkommit fran patienten avslutas &rendet.

1177
Primérvard
V2605-03214

Vérdansvar och organisation
Hygien/miljo/teknik
Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Synpunkter pa hygienrutiner och bristande dokumentation vid medicinsk
fotvard

En kvinna remitterades till medicinsk fotvard av sin vardcentral. Patienten
reagerade pa att samma instrument anvands till flera patienter under samma
dag och hade vid upprepade tillfallen patalat detta for vardcentralen. Patienten
beskrev dven att fotvardaren inte har dokumenterat fotternas status i journalen,
trots att patienten under en langre period behandlats med antibiotika och fatt
omlaggningar. Patienten ifragasatter bade hygienrutinerna och avsaknaden av
dokumentation.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. | svaret beklagade vardgivaren
patientens besvar och hennes upplevelse av att inte ha blivit lyssnad pa.
Vardgivaren uppgav att patienten tidigare tillfalligt fatt tid hos en fotvardare pa
en annan vardcentral inom samma organisation. Patientens synpunkter har
registrerats i verksamhetens avvikelsesystem och analyserats enligt géllande
rutin. Vardgivaren uppger ocksa att den berérda underleverantdren har vidtalats
om patientens synpunkter. Da patienten efter att svaret 6versants inte horts av
inom angiven tid avslutas arendet.

1177
Priméarvard

V2605-03222

Kommunikation

Bemdtande
Kommunikation

Delaktig
Dokumentation och sekretess

Bruten sekretess/dataintrang

Bristande bemétande och delaktighet vid vardcentral

En person upplevde att en lakare pa en vardcentral var otrevlig och inte
lyssnade pa hens beskrivning av sina besvér. Patienten har vid upprepade
tillfallen framfért att hen kénner igen sig i en specifik diagnos men har inte fatt
gehor for det. Lakaren har foreslagit en annan diagnos som patienten inte
upplevde stdmde 6verens med hens symtom. Personen beskriver att hen kande
sig forminskad och inte tagen pa allvar i motet med lakaren. Hen uppger dven
att lakaren tagit del av hens journal utan hens godkdnnande.

Atgérd: Information har ldmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet
samt om Inspektionen fér vard och omsorg (IVO). Patienten har framfért sina
synpunkter direkt till vardgivaren och fatt svar och har darefter inte aterkommit
till férvaltningen inom angiven tid. Arendet avslutas.
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Kommunikation
Delaktig
Vérd och behandling

Lakemedel

Bristande delaktighet vid ldkemedelsbehandling

En man sokte vardcentralen pa grund av besvar som han hade haft i 6ver 10 ar.
Han hade tidigare sokt vard for besvaren men hade inte fatt tillrécklig hjalp eller
upplevt sig lyssnad pa. Vid det aktuella bestket bedomde en lakare hans
blodcirkulation och ordinerade blodprover. Lakaren skrev ocksa ut ett lakemedel
som var avsett for symtom och besvdr som mannen inte hade, utan att invanta
provsvar. Mannen kande sig fornedrad och inte tagen pa allvar.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Dar beskrevs att det lakemedel

som skrevs ut vid ldkarbesoket ocksé kunde ges for de symtom som mannen led
av. Da patienten efter att svaret 6versants inte horts av inom angiven tid
avslutas drendet.

1177
Primérvard
V2605-03229

Kommunikation

Information

Omstéandligt att fa information om barnets tillvaxt

En flicka var pa besok pa vardcentralen med den ena fordldern med anledning
av kontroll av tillvaxten. Den enda informationen som den andra féréldern ville
f& svar pa var om flickans tillvéxtkurva frén skolhélsovarden hade tagits i
beaktande da den visade pa en utplanande viktkurva. Flickan har tidigare
behandlats for dtstérningar och det borde vara en varningsklocka fér
vardgivare. Nar foraldern har ringt vardgivaren och skrivit till vardgivaren har
verksamhetschefen svarat att hen far vanda sig till den andra foréldern alternativ
fér boka en lakartid for att f4 information.

Atgérd: Svar inhamtades verksamhetschefen som beklagade den frustration
som mamman hade upplevt i samband med kontakten med vardcentralen. Det
ar alltid malsattningen att patienter och anhoriga ska kénna sig trygga, korrekt
bemotta och ha fértroende for hur kontakter och information hanteras och
dokumenteras. Pappan hade uppgett att mamman har angestproblem som
paverkar flickans médende. Mamman har full tillgang till flickans journal via 1177
och hon borde inte paverka flickan genom sin oro. Darfér hade
verksamhetschefen forsékt undvika kontakt med mamman fér flickans basta.
Han hade rekommenderat mamman att kontakta boendeforélder for
information kring flickans halsotillstadnd alternativt att mamman bokar
lékarbesok pa vardcentralen for att diskutera bedémningar och handlaggningar
da telefonkontakt inte &r patientsakert. Vid beséket mattes flickans vikt och
langd. | journalsystemet finns hennes tidigare vikt- och langdmatningar fran atta
ar tillbaka. Tidigare resultat visade att flickan ar liten for aldern sedan 5-
arsaldern, men har normal tillvéxtkurva. Darfor tyckte verksamhetschefen att de
behovde fortsatta méata vikt och langd pa vardcentralen. Han behovde da inte
ha ytterligare informatione om vikt och langd fran skolan. Mamman inkom med
genmale som bifogades vardcentralen for kdnnedom. Hon skrev att uppgiften
om att hon skulle ha dngestproblem var felaktig. Att sddana obekraftade
uppgifter anda fick ligga till grund fér bedémningar och kommunikation gav en
ensidig och missvisande bild. Déartill var det allvarligt att en foralder under ett
vardbesok gavs utrymme att infér barnet tala nedséttande om den andra
foraldern, sarskilt mot bakgrund av barnets egen sérbarhet inom detta omrade,
ansdg mamman. Nar fokus riktas mot pastdenden om den ena foraldern
forskjuts uppmaérksamheten fran barnets behov och den faktiska orsaken till
vardkontakten. | detta fall var bakgrunden skolsk&terskans rekommendation om
medicinsk uppfdljning av flickans tillvaxt, efter att hon gatt ner i vikt det senaste
halvéret. Genom att inte ta del av skolhalsovardens tillvéxtkurva saknade lakaren
information om denna viktminskning. Uppgiften framkom inte heller vid
besoket, eftersom pappan inte formedlade den. Vidare saknades central
information om flickans medicinska bakgrund i yttrandet. | samrad med
mamman avslutas drendet.
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Primérvard
V2605-03234

Vard och behandling
Undersokning/bedémning
Kommunikation
Bemdtande
Tillganglighet
Tillgénglighet till varden

Bristande bemotande och medicinsk bedémning i telefon

En man uppger att han vid kontakt med en vardcentral fick radet att vila da
symtomen beddmdes bero pa influensa, trots att han sjalv missténkte en
allvarligare sjukdom. Han fick ingen tid for ldkarbedémning utan
rekommenderades att vila i en till tva veckor. Mannen kontaktade dérefter en
annan vardgivare dar lunginflammation konstaterades. Enligt mannen uppgav
lakaren att tillstdndet hade kunnat férvéarras om han inte sokt vidare vérd.
Mannen uppger adven att han vid tidigare kontakter med vardcentralen upplevt
ett nonchalant bemétande i telefon.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. | svaret beklagades det intréffade.
Vardgivaren uppgav att sjukskoterskor som tog emot samtal foljde det
hanvisningsstod som Region Stockholm har tagit fram fér medicinsk
beddmning av patienters hélsotillstand. Den sjukskoterska som hade gjort den
medicinska bedémningen vid det aktuella tillfallet arbetade inte langre kvar i
verksamheten och det intréffade kunde darfor inte bemotas av denne. Nér det
géllde bemotandet uppgav vardgivaren att den beskrivna attityden var under all
kritik. Patienten har efter att ha tagit del av svaret inte horts av inom angiven tid
och drendet avslutas.

1177
Priméarvard

V2605-03237

Kommunikation
Information

Ekonomi
Patientavgifter

Vard och behandling
Behandling

Nekad viktminskningsbehandling efter motstridiga bedémningar

En kvinna kontaktade en vardcentral digitalt for att boka tid for
viktminskningsbehandling, som varit aktuell innan men som hon dé valde att
inte genomféra, och frdgade i férvag om kriterierna var uppfyllda. Lakaren
bekraftade detta utan att efterfraga aktuella uppgifter. Vid bestket gjorde en
annan lakare en motsatt beddmning och nekade behandling. Besdket upplevdes
som onddigt och medférde en kostnad som kvinnan anség hade kunnat
undvikas. Begaran om aterbetalning foljdes inte upp da utlovad kontakt fran
enhetschef uteblev och drendet avslutades.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Dar beskrevs att
viktminskningsbehandlingen nekades utifran patientens aktuella uppgifter och
géllande riktlinjer. Vidare beskrevs att patientens lakarbesdk avsag en medicinsk
beddmning och darfor aterbetalades inte patientavgiften, trots att lakaren inte
hade efterfrdgat aktuella uppgifter i den inledande digitala kontakten.
Vardgivaren beklagade patientens negativa upplevelse av vardcentralen och att
kontakten med enhetschefen uteblev. Da patienten efter att svaret Gversants
inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.

1177
Primarvard

V2605-03241

Tillganglighet
Tillgénglighet till varden
Vérd och behandling
Undersdkning/bedémning
Resultat

Resultat

Synpunkter pa vardcentrals tillganglighet som férséamrats

En kvinna med kroniska diagnoser hade synpunkter pa bristande tillgéanglighet
till vardcentralen dar hon &r listad, vilket lett till att akut sjukvard fatt uppsokas
istallet. Patienten menar att tillgdngligheten har férsamrats och att det &r
omsténdligt att f kontakt med verksamheten. Patienten har véntat i fyra
manader pa att fa en tid till huslakaren. Patientens besvar har forsamrats och
hon har férgaves bett om remiss till specialist. Hon kanner sig évergiven av
vardcentralen och ifragasatter dess organisation kring bokning av tider.

Atgard: Svar inhdmtades fran vardgivaren som menade att det var korrekt att
vardcentralen inte langre hade drop in-mottagning. Orsaken var att
personalgruppen upplevde att det var mycket svart att hinna med under vissa
dagar med ménga patienter i ko, dessutom behévde vardgivaren 6ka
bemanningen i telefon enligt krav frdn Region Stockholm. Véardgivaren menade
att det var beklagligt att huslakaren drojt med att svara patienten och ge henne
en tid, vardgivaren bad om ursakt for hur det blivit och hade talat med lakaren.
Sedan manga ar har ldkarna pa mottagningen lite olika system fér bokning av
sina patienter och pé grund av sjukskrivning och sjukdomsfall i personalen hade
det saknats akuta tider och vardgivaren hade svart att hitta en vikarie tillrackligt
snabbt. Vardgivaren tog till sig av patientens skrivelse och menade att den
arbetar for att fa till ett mycket battre patientfléde och mer tillgénglighet for alla
patienter. Patienten har efter att ha tagit del av svaret inte horts av inom
angiven tid. Arendet avslutas.
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Primérvard
V2605-03245

Vard och behandling
Undersokning/bedémning
Vérd och behandling

Upprepade vardkontakter utan utredning vid aterkommande magsmarta

En kvinna uppgav att hon under en langre tid haft aterkommande och kraftiga
magsmartor och vid upprepade tillféllen sokt vard pa en vardcentral. Vid
vardkontakterna upplevde kvinnan att hennes symtom inte togs pa allvar och
att orsaken i stéllet uppgavs vara stress eller andra tillstand, trots att hon sjalv
ifrdgasatte detta. Hon uppgav att ndgon vidare utredning inte genomférdes och
att hon skickades hem varje gang utan uppféljning. Till slut diagnostiserades
blindtarmsinflammation som opererades akut. Hon uppgav att efter
operationen har magsmartorna upphort, vilket enligt kvinnan tyder pa att

Diagnos . L ; pae
besvaren varit kopplade till blindtarmen. Kvinnan anser att hennes tillstand
borde ha utretts tidigare och att upprepade vardkontakter med samma
symptom borde ha lett till vidare utredning.

Atgard: Patienten &nskar inte att svar inhdmtas utan &r néjd med att
synpunkterna kommer till vardens och politikens kannedom. Arendet avslutas.
1177 Lakaren missade utomkvedshavandeskap
Priméarvard En kvinna hade fatt ett positivt graviditetstest hemma och bokade tid pa en

V2605-03251

Vérd och behandling
Undersodkning/beddmning
Resultat
Resultat
Vaérd och behandling

Diagnos

barnmorskemottagning. Ett ultraljud gjordes ovanpd magen och graviditeten
daterades som tidig. Efter nagra veckor skulle kvinnan genomga ett vaginalt
ultraljud varvid lakaren konstaterade att hen inte kunde se nagon graviditet alls.
Graviditetstestet visade dock positivt och Idkaren bad kvinnan aterkomma inom
nagra dagar for att ta blodprov. Dagen innan kvinnan skulle ta blodproven fick
hon aka till ett akutsjukhus d& hon drabbats av kraftiga magsmartor. Kvinnan
blev akutopererad med stora blodférluster och den ena dggledaren behévde
opereras bort pa grund av utomkvedshavandeskap. Kvinnan anser att lakaren
borde ha upptackt att graviditeten satt pa fel stélle och darfor kunnat undvika
smartorna och den akuta operationen.

Atgérd: Verksamheten beklagar att kvinnan drabbades av ett
utomkvedshavandeskap med kraftig blédning som krévde akut operation. De
Onskar att diagnosen hade kunnat stéllas tidigare for att paskynda
behandlingen och minska hennes lidande. De forklarar att
utomkvedshavandeskap ofta &r svart att upptacka med ultraljud, sarskilt via
buken. Vid det forsta ultraljudet syntes en graviditet i livmodern, men vid det
andra var den borta. Eftersom inget utomkvedshavandeskap eller nagon
blédning syntes bedémdes missfall som den mest sannolika férklaringen.
Eftersom kvinnans symtom inte helt stdmde med ett missfall togs blodprov fér
graviditetshormon med planerad uppféljning efter 48 timmar, enligt rutin. Innan
det andra provsvaret hann bedémas fick kvinnan ater ont och sokte
akutmottagningen, dar hon opererades. Det andra provsvaret visade darefter
varden som talade for ett utomkvedshavandeskap. Verksamheten bedémer att
operation med borttagande av dggledaren dnda hade varit nodvandig, eftersom
graviditetshormonnivan var for hog for Idkemedelsbehandling. De tar till sig
kvinnans synpunkter och kommer att ga igenom fallet i sin ultraljudsgrupp for
att dra lardom infér framtiden. Arendet avslutas eftersom patienten inte har
hort av sig inom angiven tid efter att svaret skickats.

1177
Primérvard

V2605-03260

Ekonomi
Patientavgifter
Administrativ hantering

Brister i hantering

Felaktig faktura for uteblivet besok som patienten inte bokat

En man uppger att han har fatt en faktura for ett vardbesék som han varken har
bokat eller fatt nagon bekraftelse eller paAminnelse om. Patienten ifrdgasatter
hur bokningen har kunnat registreras i hans namn och bestrider fakturan for det
uteblivna besoket.

Atgard: Forvaltningen har gjort upprepade kontaktférsék och information har
lamnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet. Da ingen &terkoppling
inkommit fran patienten avslutas drendet.
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Vard och behandling
Undersokning/bedémning

Vérd och behandling
Behandling

Kommunikation

Besok stélldes in pa grund av sjuk ldkare

En man hade en tid bokad pé en vardcentral. Tva timmar innan besoket ringde
vardcentralen, men mannen kunde inte svara, sa han gick till vardcentralen. Det
visade sig att lakaren han skulle traffa var sjuk, och mannen uppmanades att
boka en ny tid. Mannen kénde sig besviken da han véntat lang tid pa besoket,
och anser att det borde funnits extrapersonal som kunde hjélpa till nér ordinarie
ldkare uteblev.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Dar beskrevs att vardcentralen
forsokte ringa patienten pa morgonen for att informera om att bestket
behovde stéllas in. Den aktuella dagen var flera ldkare pa vardcentralen
oplanerat frdnvarande, vilket gjorde att patienten tyvarr inte kunde traffa ndgon

Information “ B ) 4
annan lakare samma dag. Det beklagades att besoket behovde bokas om. Da
patienten efter att svaret Gversants inte horts av inom angiven tid avslutas
arendet.

1177 Felaktig diagnos och bristande information om ldkemedelsbehandling
Primérvard En kvinna besokte en vardcentral pa grund av magbesvar. Efter besoket

V2605-03268

Vérd och behandling
Diagnos
Kommunikation
Information
Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

uppmarksammade hon att ldkaren hade registrerat en diagnos som inte
diskuterats under bestket och som dessutom avsag andra besvér én de hon
sOkte for. Patienten uppger dven att lakaren skrev ut lakemedel utan att
informera henne om det. Patienten ifragasatter bade diagnossattningen, vad
som skrivits i journalen samt hur behandlingen beslutades utan dialog.

Atgérd: Svar inhamtades fran vérdgivaren som beklagade att patienten inte
upplevde att hon hade fatt tillracklig information om sin behandling.
Vardgivaren uppgav att de diagnoser som bedémdes vara relevanta for varden
registrerades och att vardcentralen hade ett helhetsansvar for listade patienters
vard. Nar det géllde uppgifter i journalen som patienten ansag var felaktiga
uppmanades hon att kontakta vardgivaren pa nytt féor bedémning av om
uppgifterna skulle rattas. Da patienten efter att svaret Gversénts inte horts av
inom angiven tid avslutas drendet.

1177
Primérvard
V2605-03274

Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Felaktiga uppgifter i journal

En man har uppmarksammat att det star i hans journal att en remiss stallts fran
en vardcentral till ett sjukhus under en period néar han inte haft kontakt med
vardcentralen. Han har férsokt na vardcentralen samt 1177 men uppger att
ingen tar ansvar for de felaktiga uppgifterna.

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

1177
Primarvard

V2605-03279

Vérd och behandling
Undersdkning/beddmning

Dokumentation och sekretess
Patientjournalen

Kommunikation

Delaktig

Bristande undersokning och felaktig journalforing

En kvinna besokte en vardcentral och fick vare sig undersokning, medicin eller
behandling. Lakaren gick ut och in ur rummet flera ganger och lyssnade inte pa
kvinnan. Lakaren fick telefonsamtal som han svarade pa och det verkade vara av
privat natur. | journalen har han skrivit att kvinnan ar frisk. Patienten tycker att
det borde finnas nagon form av uppféljningssystem dar patienten kan bekrafta
om journalanteckningen stammer 6verens med vad som sagts och gjorts sa att
felaktigheter kan korrigeras direkt. Det skulle 6ka tryggheten och forbattra
kommunikationen samt gora sa att patienter kéanner sig mer lyssnade till och
korrekt behandlade.

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

Kommunikation
Delaktig

Vérd och behandling

Undersodkning/beddmning

Upplevde otrevligt bemodtande och hot om vakter vid specialistmottagning

En man framfér synpunkter pa bemoétandet vid en specialistmottagning. |
samband med ett besok fragade han lakaren om de tidigare hade traffats, men
upplever att han inte fick ndgot svar utan i stéllet bemottes otrevligt. Mannen
kande sig obekvam med situationen och ville darfor inte genomféra
undersékningen samt dnskade avboka besdket, vilket enligt honom inte
accepterades. Nar mannen informerade ldkaren om att han avsag att anmala
handelsen upplever han att ldkaren blev upprérd och hotade med att tillkalla
vakter.

Atgérd: | svar frén véardgivaren framkom att patienten och vardpersonalen
uppfattade situationen pa olika satt. Ladkaren upplevde métet som otryggt och
kande oro for att situationen skulle kunna utvecklas till fysiskt vald, vilket ledde
till att Idkaren Idmnade rummet och sokte stdd hos annan personal. Vardgivaren
beklagade att motet blev negativt for patienten. Efter handelsen har samtal
genomfdrts med ldkaren och 6vrig berérd personal for att dra ldrdom av det
intraffade. Vardgivaren hoppas att patienten ska fa en battre vardupplevelse vid
framtida kontakt med mottagningen och har erbjudit patienten att ta kontakt
vid fragor eller ytterligare synpunkter. Da patienten efter att svaret Gversants
inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.

1177
Primérvard

V2605-03291

Vérd och behandling
Behandling

Kommunikation
Information

Vérd och behandling

Undersdkning/bedémning

Bristande kommunikation kring undersékning och behandling

En kvinna som sokte vardcentral pa grund av langvariga férkylningssymptom
och sankt allméantillstand, fick diagnosen lunginflammation. Lakaren uppgav att
kvinnan behovde komplettera med en provtagning och fick darefter ga hem och
invanta kallelse till provtagningen. Kallelsen kom aldrig och hon hérde flera
ganger av sig till vardcentralen dar personalen svarade att hon behévde vénta
pa att lékaren hor av sig. Efter flera telefonkontakter fick kvinnan veta att hon
skulle boka tid till provtagningen. Kvinnan kanner oro da hon fortfarande har
symptom och gar med en obehandlad lunginflammation.

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

1177
Primérvard

V2605-03306

Vérd och behandling
Undersodkning/beddmning
Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Ifrdgasatter beddmning och journalanteckning

En kvinna blev uppringd av en vardcentral for ombokning av en tid da lakaren
patienten skulle traffa blivit sjuk. Kvinnan fragade om hon fick tréffa en annan
lékare da hon madde daligt, men skoterskan ska ha sagt att utifran hennes
prover kan hon vénta. Detta upplevde kvinnan som konstigt, d& hon haft flera
avvikande vérden, varpa hon meddelade att hon skulle byta vardcentral. |
journalen kunde hon sedan se att att sjukskoterskan skrivit att hon erbjudit tid
dagen efter, vilket enligt kvinnan inte var sant.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Dér beklagades det att patienten
varit missndjd och upplevt en bristfallig kommunikation. Patienten erbjods tva
nya tider, varav den ena var dagen efter. Da patienten efter att svaret dversants
inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.
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1177
Primérvard
V2605-03319

Vard och behandling
Behandling
Vérd och behandling

Undersokning/bedémning

Nekades lakemedel mot haravfall och upplevelse av bristande utredning vid
avvikande provsvar

En ung man sokte vard pa en vardcentral pa grund av haravfall. Han ifrdgasatte
att han inte fick ett lakemedel utskrivet med motiveringen att det endast kunde
ges under en kortare period pa grund av hans unga alder. Han var dven kritisk
till att han rekommenderades anvanda en olja i harbotten, eftersom han ansag
att det saknades medicinsk evidens for detta. Blodprover visade laga jarndepaer
och ett uppfoljande prov lag fortfarande under referensvardet. Mannen var
kritisk till att detta inte utreddes vidare och 6nskade svar frén vérdcentralen.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Dar beskrivs att bedémningen att
inte skriva ut det lakemedel som patienten efterfrdgade var medicinskt korrekt,
eftersom det ar en livslang behandling med stor risk for biverkningar. Patienten
hade informerats om att han kunde sdka en ny medicinsk bedémning hos en
annan lakare om han misstrodde bedémningen. Nar det géller hédroljan uppger
vardgivaren att det var ett generellt rad och inte en medicinsk bedémning.
Géllande jarnvardet bedomdes det som normalt utifrdn vad som framkommit i
motet med patienten. Patienten erbjuds en ny tid fér bedémning om han
upplever besvar som kan tyda pa jarnbrist. Patienten har efter att ha tagit del av
svaret inte horts av inom angiven tid och arendet avslutas.

1177
Primérvard
V2605-03321

Kommunikation
Bemotande
Tillganglighet

Vantetider i varden

Vardcentral horde inte av sig som utlovat

En kvinna kontaktade en vardcentral for att boka en tid och blev lovad att de
skulle hora av sig. Ingen horde av sig och kvinnan fick séka akut pa sjukhus. Hon
tycker att bemotandet var nonchalant.

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

1177
Primérvard

V2605-03322

Vérd och behandling
Undersokning/bedémning
Tillganglighet
Vantetider i varden
Vardansvar och organisation

Fast kontakt/vardplan

Lang véntan pé remiss till hudspecialist

En person drabbades av hudutslag och klada. Patienten kontaktade en
vardcentral och fick en lakartid cirka en manad senare. Enligt personen var
diagnosen oklar och ldkaren ordinerade lakemedelsbehandling. Personen
onskade remiss till specialistldkare men nekades detta med motiveringen att
behandlingen forst behdvde utvarderas. Nagon uppfdljning eller ny lakartid
bokades inte. Nar besvaren kvarstod kontaktade patienten vardcentralen pa nytt
och fick da remiss till specialistlakare. Personen anser att det tog for lang tid att
fa ratt hjalp och att vardprocessen pagick under omkring ett halvar.

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

1177
Primarvard

V2605-03349

Vérd och behandling
Diagnos
Ekonomi

Ersattningsansprak, garantier

Upplevde bristande undersdkning vid videobesok

En man hade haft smérta i ett 6ra i flera veckor och sokte vard via ett
videobesdk pa en vardcentral. Mannen filmade 6rat och ldkaren beddmde att
det inte fanns nagot avvikande. Enligt mannen visade sig bedémningen senare
vara felaktig och han ansdg att han hade betalat for ett besék utan att han fatt
nagon hjalp med det han sokte vard for.

Atgérd: Férvaltningen har gjort upprepade kontaktférsék och information har
lamnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet. D& ingen &terkoppling
inkommit fran patienten avslutas drendet.
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1177
Primérvard
V2605-03351

Kommunikation
Bemdtande

Kommunikation
Delaktig

Vérd och behandling
Behandling

Bristande bemétande vid psykologkontakt

En man kontaktade en vardcentral efter en psykisk kris och beskrev att han
under en langre tid levt under stark press. Han fick tid hos en psykolog men
upplevde samtalet som mycket negativt. Patienten beskrev att han blev
avbruten, inte lyssnad till och ifrdgasatt kring sin sjukdomsbild. Han upplevde
att psykologen visade bristande férstaelse och ointresse for hans situation samt
uttryckte sig pa ett satt som forminskade hans maende. Mannen berattade att
han drabbas av panikattacker och sammanbrott, vilket ibland leder till att han
skriker pa sina barn da han kanner stark rédsla och panik. Han upplevde
psykologens rad kring detta som maérkliga. Efter kontakten upplevde mannen
att han lamnades ensam att hantera sin situation och att han sjélv férvantades
férandra sin installning.

Atgard: | svar frén vardgivaren beklagades att patienten var missnéjd med
vardinsatserna och bemétandet vid vardcentralen. Det framgick att medicinskt
ansvarig lakare har haft ett samtal med den berdrda psykologen. Psykologen
beklagade att patienten upplevde ett bristande bemé&tande och férklarade att
avsikten inte var att forminska patientens lidande, utan att satta situationen i ett
sammanhang och tillsammans resonera kring hur den kunde hanteras.
Psykologen konstaterade att detta inte lyckades vid det aktuella motet.
Vérdgivaren informerade om att patienten ar vdlkommen att boka tid hos en
annan psykolog och att han kan dterkomma om han har fragor eller
funderingar. Da patienten efter att svaret dversants inte horts av inom angiven
tid avslutas drendet.

1177
Priméarvard

V2605-03358

Vérdansvar och organisation

Vardflode/processer

Bristande samordning mellan allménsjukvard och specialistsjukvard

En kvinna med tilltagande smérta och besvér frdn mun och hals, samt
svarigheter att &ta, sokte tandvard och vardcentral. Kvinnan fick bettskena fran
tandvarden och lakemedel mot sémnsvarigheter och oro utskrivet fran
vardcentralen, men saknade en samlad bedémning av symtomen. Efter en ny
tandlakarundersdkning skickades remiss till onkologisk specialistvard. Trots
snabbt forsamrade symtom hanvisades kvinnan ater till tandvarden nar hon
kontaktade vardcentralen. Kvinnan upplevde att hon hanvisades mellan olika
vardinstanser utan samordning.

Atgérd: Svar har inhamtats frén vardgivaren. Dar beskrevs att sjukvarden
saknade praktiska mojligheter att ta del av tandsjukvérdens bedémningar och
atgarder, vilket vardgivaren beklagade. Vidare beskrevs att ldkare séllan hade
mojlighet att behandla besvar som hérde till tandsjukvarden och darfor
héanvisades patienten tillbaka till tandsjukvadrden som hade pabdrjat behandling.
Da patienten efter att svaret dversants inte horts av inom angiven tid avslutas
arendet.
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1177
Primérvard
V2605-03364

Kommunikation
Bemotande
Vardansvar och organisation

Hygien/miljo/teknik

Tjafsigt och ohygieniskt bemé&tande

En kvinna hade synpunkter pa bemétandet fran en distriktsskoterska pa en
vardcentral. Patienten menar att skdterskan inte lyssnade, utan skrek och
suckade och inte ville att patienten skulle bestka vardcentralen for sina
luftvagsbesvér, hon sade att det inte fanns nagra tider. Nar patienten &nda tillats
gora det var vardcentralen helt tom pa andra patienter. Nar lakaren bad
skoterskan att ta blodprov genom stick i fingret anser patienten att hygienen
brast, inga handskar anvdndes och fingret desinfekterades inte. Hon fick inget
plaster éver sticket vilket gjorde att det blev en blodflack pa patientens
kladesplagg. Patienten tycker att bemd&tandet var oprofessionellt och
ifrdgasatter skoterskans tjafsande nér det verkade vara en helt lugn dag pa
vardcentralen.

Atgérd: Svar inhdmtades fran vardgivaren som tackade for dterkopplingen, den
var mycket viktig for dess larande och férbattringsarbete. Véardgivaren
beklagade det obehag med kénsla av att inte bli lyssnad pé och tagen pa allvar
samt brister i bemétande och hygienhantering som patienten beskrev.
Vardgivaren hade framfort aterkopplingen till berérd vardpersonal som ocksa
beklagade att det inte blev bra den gédngen. Vardgivaren informerade om att
den for att uppfylla kompetenskrav arbetar med regelbunden fortbildning,
kompetensutveckling och bemétande. For att férhindra att handelsen sker igen
hade den ocksd tagit upp patientens drende i hela personalgruppen fér larande
och tydliggérande av vikten bade av ett respektfullt och inlyssnande bemétande
samt av att folja basala hygienrutiner. Patienten har tagit del av svaret och
arendet avslutas.

1177
Primérvard

V2605-03369

Ekonomi

Ersattningsansprak, garantier
Administrativ hantering

Brister i hantering
Vérd och behandling

Undersdkning/bedémning

Bortappat blodprov och felaktig information om tidsbokning

En person sokte vard pa en vardcentral och fick en tid samma dag. Infor besoket
uppmanades hen att ta ett blodprov, vilket genomférdes, men efter
provtagningen uppstod ett stort blamarke. Nar personen kom till det bokade
besdket fick hen besked om att hen var sen och att tiden egentligen varit en
halvtimme tidigare, vilket personen menar inte stammer med den information
som gavs. En faktura utfardades darfor for uteblivet besdk. Personen fick en ny
tid dagen efter, men da framkom att vardcentralen hade tappat bort provsvaret
fran blodprovet som tagits dagen innan. Personen uppger att handelsen
medfort tidsforlust, stress och praktiska problem. Limnade
synpunkter/innovationsférslag: Personen anser att vardcentralen borde ha mer
tydliga rutiner fér bokningar, provtagning och uppféljning.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Dér beskrevs att det var vanligt att
blamarken uppstod efter provtagning dven nar den hade genomférts korrekt,
men vardgivaren beklagade det intraffade. Nar det gallde tidsbokningen
forklarade vardgivaren inte det intraffade, men informerade om att ett
paminnelse-sms normalt skickades ut och att tiden gick att se i 1177. N&r det
gallde provet som hade férsvunnit uppgav vardgivaren att det fanns tydliga
rutiner for markning och registrering av prover, men att personalen i detta fall
inte hade foljt rutinen. Vardgivaren beklagade det intraffade. Patienten har efter
att ha tagit del av svaret inte horts av inom angiven tid och drendet avslutas.

1177
Primarvard

V2605-03375

Kommunikation
Bemotande

Kommunikation

Otrevligt och stressat bemé&tande av personal pa vardcentral

En patient har synpunkter pa att personal i telefonradgivningen vid en
vardcentral var otrevlig och oprofessionell. Patienten hann knappt borja prata
forran personalen avbrét och sade att hen hade tva minuter pa sig och behévde
prata snabbare. Nar patienten sade att hen kande sig stressad blev personalen
arg och hojde rosten.

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

Delaktig
1177 En vardcentral aterkopplade inte provsvaret till patienten
Priméarvard En man fick inte svar pa de prover han lamnat till vardcentralen. Han var sjélv

V2605-03379

Kommunikation
Information
Kommunikation

Bemotande

tvungen att kontakta dem. Han upplevde svaret som kyligt och kort att vérdena
var bra, trots att mannen patalade 6kad besvar. Han tyckte det var daligt att de

inte aterkopplade svaret till honom som utlovat och att man som personal inom
vardyrket borde ha nagon karlek till manniskan.

Atgard: Férvaltningen har gjort upprepade kontaktférsék och information har
lamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet. Da ingen aterkoppling
inkommit frdn patienten avslutas arendet.
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1177
Primérvard
V2605-03405

Administrativ hantering

Brister i hantering

Far inte meddelanden framférda till kurator

En kvinna har kontaktat en vardcentral for att framfora 6nskemal om att fa
kontakt med en kurator hon tidigare traffat. Kvinnan uppger att det inte verkar
som att kuratorn far hennes meddelanden. Hon hade dnskat att fler kuratorer
anstalldes.

Atgérd: Svar inhamtas inte fran vardgivaren da patienten redan fatt sina
synpunkter besvarade genom egen kontakt med vardgivaren. Arendet
registreras for kinnedom och avslutas.

1177
Priméarvard

V2605-03412

Administrativ hantering

Intyg
Kommunikation

Synpunkter pa hantering av intyg och bemétande

En multisjuk patient med funktionsnedsattning bokade tid pa vardcentralen for
att fa intyg rérande sjukskrivning. Hen hade varit sjuk med smaértor i ryggen och
brostet i en vecka och behdvde intyg till sin arbetsplats. Patienten hade uppsokt
akutsjukhus under denna tid och hanvisats till vardcentralen for intyg. Patienten
menar att bemotandet fran lakaren pa vardcentralen var nonchalant och brast
och hon ifrdgasatter lakarens information om att detta skulle kosta 400 kronor.
Hon tycker att lakaren borde utbildas i bemd&tande.

Bemétande Atgérd: Handlaggning pagar.
1177 Ifragasatter nekad remittering
Priméarvard En kvinna hade synpunkter pa att ldkaren vid en vardcentral nekat remisser for

V2605-03413

Vard och behandling
Undersdkning/beddmning

Kommunikation

atgarder inom den specialiserade varden. Patienten som &r multisjuk och
drabbats av smarta och stickningar i kroppen vill traffa ortoped och
hjartspecialist.

Atgérd: Svar inhamtades fran vérdgivaren som beklagade att patienten inte
kande sig ndjd med tidigare besok. Under besoket fick patienten en remiss till
ortopeden, en remiss for undersokning av hjartat och en remiss for

Delaktig bentatshetsmatning. Patienten hade efter detta traffat tva andra lakare pa
enheten enligt hennes dnskemal. Vardgivaren hoppades att patienten kande att
hon kommit ratt nu. Patienten har efter att ha tagit del av svaret inte horts av
inom angiven tid. Arendet avslutas.

1177 Bristande samordning och bemétande vid sjukskrivning och psykisk ohélsa
Priméarvard En kvinna med psykisk och fysisk ohalsa framférde synpunkter pa bristande

V2605-03415

Vardansvar och organisation
Vardflode/processer
Kommunikation
Delaktig

Kommunikation

samordning och bemdtande vid en vardcentral efter att psykiatrin remitterat
henne for fortsatt sjukskrivning och behandling. Kvinnan upplevde att beslut om
atergang i arbete fattats utan aktuell medicinsk bedémning eller kontakt med
kvinnan. Samtal med vardpersonal upplevdes som avvisande och hon kénde sig
inte lyssnad pa. Kvinnan uppgav dven att symtom sasom angest, sémnbrist,
utmattning och koncentrationssvarigheter inte bedomdes samt att hon sjalv fatt
samordna stora delar av vardkontakterna.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Dar beskrevs att de beklagar att
patienten inte ar néjd med dem men da de redan har pratats vid pa telefon och

Bemotande L. ) ) . . N L .
vardgivaren aterkopplat via 1177 har de inget mer i nulaget att tilldgga. Da
patienten efter att svaret Gversants inte horts av inom angiven tid avslutas
arendet.

1177 Blev inte lyssnad pa och brister i bemé&tande
Priméarvard En man sokte vard vid en vardcentral och hade ett digitalt mote med en lakare.

V2605-03416

Kommunikation
Delaktig
Kommunikation

Bemotande

Han uppger att lakaren inte lyssnade pa honom och gav ett bristfalligt
bemétande.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Dar beskrevs att bemé&tandet &r
oacceptabelt och stammer inte 6verens med den standard som ska finnas i
verksamheten. Arendet har omgéende tagits upp med berérd lakare fér att
sakerstalla att liknande handelser inte upprepas. Patienten tackades for
synpunkterna och det intréffade beklagades. Da patienten efter att svaret
Oversants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.
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1177
Primérvard
V2605-03417

Vardansvar och organisation
Vardflode/processer
Vérd och behandling

Undersokning/bedémning

Fordrojd utredning av brostcancer hos gravid kvinna

En gravid kvinna upptéackte en knél i brostet och kontaktade sin vardcentral.
Fran vardcentralen hanvisades hon till sin barnmorskemottagning. Darifran
héanvisades hon tillbaka till vardcentralen. Processen med upprepade
héanvisningar mellan vardinstanser bidrog till en férdrojning av utredningen pa
cirka tre manader. Det visade sig att kvinnan hade bréstcancer och under
vantetiden pa utredning hade tumoren vuxit och spridit sig till lymfkortlarna.
Hon &r nu sjukskriven och har behévt genomga kraftiga och intensiva
behandlingar som nybliven mor. Kvinnan efterlyser ett forbattrat system déar
gravida patienter med tydliga alarmsymtom alltid far medicinsk bedémning av
ldkare och inte hanvisas vidare enbart utifran att de ar gravida, inte nekas vard
eller hanvisas vidare enbart via telefonbeddmning av sjukskoterska. Vidare anser
hon att alla symtom automatiskt inte ska kopplas till graviditeten och hanvisas
till barnmorskemottagningen. Vid exempelvis nyupptackt knol i brostet bor
snabb medicinsk utredning initieras direkt inom sjukvarden. Det behovs ocksa
tydligare ansvar och uppféljning sé att patienter inte faller mellan stolarna och
far fordrojd diagnos, avslutar kvinnan.

Atgérd: Svar inhamtades fran vardgivaren som tackade kvinnan fér sina
synpunkter och forbattringsforslag. Det ar av storsta vikt att patienter med
potentiella alarmsymtom sasom brostforandringar ges en adekvat medicinsk
bedémning och utredning utan ondédig férdréjning. Medicinsk prioritering
baseras pa en samlad bedémning av symtom, patientens situation samt
tillganglig medicinsk information vid kontakttillfallet. Vid forsta kontakten
beskrevs en mindre kndl vilket under graviditet forekommer ofta som
hormonféréndringar i brostvavnaden. Handlaggning i modravarden &r en
medicinskt rimlig vag, sarskilt nar patienten redan har en etablerad kontakt dér.
Nar kvinnan aterkom senare med férandrad symtombild agerade vardcentralen
skyndsamt med lékarbedémning och remiss enligt standardiserat vardforlopp.
Vardgivaren hade full forstaelse for patientens upplevelse av oro och de
allvarliga konsekvenser som sjukdomen har medfért. Médravarden hade sedan
initierat vidare utredning genom remiss till rontgen fér ultraljud av brést med
finnalspunktion. Avseende forbattringsomraden instamde vardgivaren i flera av
de omraden som kvinnan lyfte: forstarkt tydlighet kring alarmsymtom och nar
ldkarbedémning bor prioriteras under graviditet, undvika att symtom
rutinmdssigt tillskrivs graviditet utan individuell medicinsk vardering, tydligare
ansvarsfoérdelning och uppféljning av remisser, sarskilt mellan olika vardnivaer,
forbattrad information till patienter for att minska risk for vardglapp, sa att
patienter inte faller mellan olika verksamheter. Da patienten efter att svaren
Oversants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.

1177
Primérvard

V2605-03422

Kommunikation
Bemotande
Kommunikation

Information

Upplevt oprofessionellt bemotande vid telefonsamtal infér operation

En man kontaktade en vardcentral for att stélla fragor infor en planerad
operation. Mannen upplevde att personalen som besvarade samtalet hade ett
Overldgset och hart bemoétande. Enligt mannen pétalade personalen att
telefonsamtalet blev langre &n normalt. Mannen ifrdgasatter om det finns regler
for hur lange ett telefonsamtal far paga och anser att vardcentralen i sa fall bor
informera allménheten om detta.

Atgérd: | svar fran vardgivaren beklagades patientens negativa upplevelse.
Vardgivaren uppgav att personalen vid kontakten informerade om att det inte
var mojligt att i forvdg ge besked om hur den planerade operationen skulle
genomforas eller vilket utfall den skulle fa. Vardgivaren framholl dven att fragor
om operation, rehabilitering och sjukskrivning i férsta hand bor stéllas till den
opererande enheten, som patienten hade kontakt med infér operationen.
Vidare framkom att det inte finns nagon rutin som begransar samtalstid pa
vardenheten och att personalen har pamints om detta. D patienten efter att
svaret Oversants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.
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1177
Primérvard
V2605-03424

Vard och behandling
Lakemedel
Kommunikation

Information

Anhorig uppgav att ldkare felaktigt ordinerat narkotikaklassat lakemedel

Ombudet uppgav att lakare pa vardcentral ordinerat narkotikaklassat lakemedel
till patienten. Enligt ombudet hade patienten haft detta lakemedel vid ett
tidigare tillfélle men hon skulle inte ha det mer. Ombudet ifrdgasatte
ordinationen vid lakemedelsgenomgang, men lakaren hévdade att patienten
stod pa det. Patienten fick sina lakemedel i APO-dos och ringde ombudet for att
berdtta att hon kande sig sa konstig efter att ha tagit sina lakemedel. Ombudet
insag da vilket lakemedel som patienten fatt och kontaktade sjukskéterska inom
hemsjukvarden. Denna agerade genast och lakemedlet tog bort.
Verksamhetschef meddelade i samtal med ombudet att man gjort en avvikelse
pé handelsen. Ombudet uppgav ocksa att lakaren givit felaktig information om
regionfinansierad behandling av aderbrack. Enligt ombudet var det svart att
kommunicera med lékaren, delvis pa grund av sprakforbistringar.

Atgard: | vardgivarens svar beklagades att de anhériga inte var néjda med
varden. Vardgivaren instémde i att ett narkotikaklassat lakemedel felaktigt hade
satts in pa nytt, utan att det var medicinskt motiverat. Vardgivaren beklagade
aven att patienten hade fatt felaktig information om regionfinansierad
behandling av aderbrack. Vardgivaren bekraftade att patienten enligt dnskemal
nu hade tilldelats en annan lakare. Arendet avslutas.

1177
Primérvard

V2605-03429

Vardansvar och organisation
Resursbrist, installd atgard
Tillganglighet
Véntetider i varden
Vérd och behandling

Undersdkning/bedémning

Utebliven vard till foljd av resursbrist

En man har vid upprepade tillfallen kontaktat en vardcentral pa grund av
aterkommande smaérta och besvér i brést och arm, men uppger att han blivit
ldmnad utan vard och uppféljning. Mannen menar att han fatt olika besked vid
varje kontakt och att han fatt hora att pa grund av att flera lékare slutat &r
vantetiden minst en manad. Mannen kanner sig inte lyssnad pa och upplever att
han blivit lamnad ensam med sina besviér, trots flertalet forsok till att fa vard.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Dér beskrevs att tillgéngen till
lakartider under en period varit begréansad, till féljd av lakarbrist och pagaende
personalférandringar. Det pagar ett aktivt arbete med rekrytering av nya lakare
samt for att forbattra tillganglighet och kontinuitet i verksamheten. Vid
journalgenomgang framgick det att patienten framst haft kontakt med tva
lékare de senaste aren, vilka bada kommer avsluta sina tjanster. Detta har
ytterligare forsvarat majligheten till fast lakarkontakt och kontinuitet under den
aktuella perioden, da de varit fullbokade infor avslut. Det lakemedel patienten
onskade initieras vanligtvis inte inom primarvarden, da det kraver sarskild
kompetens och noggrann uppféljning. Beddmningen har darfor varit att sadan
behandling inte bér paborjas via vardcentralen utan inom specialist- eller
beroendevard. Det beklagades att patienten inte upplevt sig tillrackligt
omhandertagen. Synpunkterna tas med i verksamhetens fortsatta
forbattringsarbete, sarskilt avseende kontinuitet, tillganglighet och tydligare
planering for patienter med langvariga besvar. Da patienten efter att svaret
6versants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.

1177
Primérvard

V2605-03431

Vard och behandling

Lakemedel

Bristfallig remittering

En kvinna har i flera ars tid haft psykisk ohalsa genom att hon har svarigheter
med sociala sammanhang. Till exempel har hon svarigheter att aka i
kollektivtrafik. Hon har tidigare provat olika lakemedel, bland annat
narkotikaklassade ldkemedel som hjélper henne att klara vardagen. Nar hon
begart ny receptforskrivning har hon nekats detta, ej heller har hon erbjudits
andra lakemedel som alternativ.

Atgérd: Svar inhdmtades fran verksamhetschefen som tackade kvinnan for att
hon hade tagit sig tid att hora av sig och beskriva sin upplevelse.
Verksamhetschefen beklagade att hon inte kénde sig helt n6jd med den vard
och det bemétande hon hade fatt. Verksamhetschefen bekraftade att de tog
hennes situation pa allvar och hade forstaelse for att det kunde upplevas
frustrerande nér ens férvantningar inte fullt ut kan métas. Nar det gallde
kvinnans 6nskemal om behandling och lakemedelsférskrivning foljer
vardgivaren gallande medicinska riktlinjer och patientsakerhetskrav. Lakemedel
kan endast forskrivas efter en individuell och noggrann medicinsk bedémning
av ansvarig lakare. Detta gors for att sdkerstalla att behandlingen ar bade saker
och lamplig utifran din hélsosituation. Verksamheten strévar alltid efter att ge
basta mojliga véard och hitta alternativa I6sningar nar det ar majligt. Om kvinnan
Onskade sa var hon véalkommen att boka en ny tid for fortsatt dialog kring sina
behov och méjliga behandlingsalternativ. Da patienten efter att svaret dverséants
inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.
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V2605-03433

Vard och behandling
Undersokning/bedémning

Administrativ hantering

En for patienten ny lakare rev upp tidigare bedémningar och beslut grundade
pé specialistbedémningar

Ett ombud hade synpunkter pa det lékarintyg som en lakare vid vardcentralen
skrev géllande en patient. Utan fysisk undersékning och efter endast 15 minuter
hade han enligt ombudet dragit slutsatsen att tidigare utldtanden fran
specialistldkare inte stamde. Medicineringen som patienten hade ignorerades
och arbetsférmagan bedomdes felaktigt. Ombudet upplevde att ldkarens
beddmning praglades av férdomar och inte var korrekt. Ombudet 6nskar att
intyget makuleras och att en ny lakare gor en ny bedomning som tar hansyn till

Intyg . L . .
sjukdomshistoria och tidigare utldtanden.
Atgérd: Svar inhdmtas inte fran vardgivaren d& ombudet redan fétt sina
synpunkter besvarade genom egen kontakt med vardgivaren. Arendet
registreras for kinnedom och avslutas.
1177 Bristande undersdkning innan diagnos
Priméarvard En kvinna sokte vard for kliande utslag pa framst rygg och brostkorg. Ingen

V2605-03437

Vérd och behandling
Undersokning/bedémning
Kommunikation
Bemdtande

Vard och behandling

annan i familjen hade liknande besvar. Lakaren namnde mojligheten att det var
insektsbett och forskrev lakemedel utan att ha utrett orsaken. Kvinnan hade
Onskat ett mer respektfullt bemé&tande och tydligare undersékning och
beddmning.

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

Diagnos
1177 Fordrojd cancerdiagnos efter upprepade vardkontakter
Priméarvard En kvinna sokte upprepade ganger vard pa vardcentral for buk- och

V2605-03442

Vérd och behandling
Undersokning/bedémning
Resultat

Resultat

ryggsmartor men upplevde att hon inte blev tagen pa allvar. Hon fick olika
forklaringar, till exempel att det kunde vara normalt att ha sméarta nér man ar
kvinna, och sjukskrevs endast kortare perioder trots fortsatta smartor. En
tarmundersékning som gjordes var normal. D& hon ndgra mé&nader senare inte
fick tid pa en annan vardcentral inom en manad sokte hon akutmottagning dar
en rontgenundersokning visade spridd cancer. Behandlingen blev palliativ och
kvinnan avled nadgra manader senare. Kvinnans anhériga undrar om en tidigare
utredning hade kunnat leda till tidigare diagnos och ett langre liv samt énskar
att andra patienter inte ska drabbas pa liknande satt.

Atgard: Svar har inhamtats fran vardgivaren. Dér beklagade vardgivaren sorgen
och forklarade att nar patienten sokte for ryggsmartor gjordes olika
rontgenundersdkningar som visade att besvaren var relaterade till besvar fran
ryggen. Patienten fick da behandling med ldkemedel och sjukskrivning. Da
ombudet efter att svaret dversants inte horts av inom angiven tid avslutas
arendet.

1177
Priméarvard

V2605-03444

Vérd och behandling
Diagnos
Vard och behandling

Undersdkning/beddmning

Missade att halsena var av

En kvinna besdkte en vardcentral dér hennes smaérta i hdlsenan bedémdes som
en inflammation. Hon rekommenderades rehabilitering och behandling hos
fysioterapeut. Flera manader senare besokte hon sjukhus akut d& hon hade
kraftiga kramper. Det visade sig att hennes halsena var av och hon behévde
genomga en mer avancerad operation an hon hade behévt om hon fatt ratt
diagnos fran borjan. Kvinnan tycker att lakare bor remittera for ultraljud om de
ar minsta osékra pa diagnos.

Atgérd: Svar har inhamtats frén vardgivaren. | svaret framgar att verksamheten
kommer att samtala med berérda lakare om den aktuella handelsen och
genomfora en lokal utredning for att bedoma patientens arende. Vardgivaren
kommer dven att kontakta patienten for att inhdmta ytterligare information. Da
patienten efter att svaret Gversants inte horts av inom angiven tid avslutas
arendet.
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Vard och behandling
Diagnos
Vérd och behandling

Undersokning/bedémning

Fordrojd diagnos trots upprepade vardkontakter

En &ldre man med langvariga smartor och nedsatt funktion i en fot hade vid
upprepade tillfallen kontakt med en vardcentral pa grund av tilltagande smarta
och gangsvarigheter. En narstdende uppgav att nagon korrekt eller fullstandig
utredning inte genomfordes trots aterkommande vardkontakter. Forst efter
kontakt med en annan vardgivare konstaterades en bristning i hédlsenan. Den
narstaende ansag att brister i utredning och patientsékerhet ledde till en
fordrojd diagnos, vilket fatt stor paverkan pa patientens funktionsférmaga och
livskvalitet.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. | svaret framgar att
journalgranskningen inte visar nagra tecken pa att halsenan var brusten vid
besdken pa vardcentralen. Enligt vardgivaren talar de dokumenterade fynden
for att halsenan da var intakt och det gar inte att faststéalla nér bristningen
uppstod. Vardgivaren bedomer darfor att patienten inte har drabbats av en
vardskada. Patienten har informerats om maojligheten att anmaéla skadan till Lof
for prévning av patientskadeerséattning. Ombudet har tagit del av svaret men
staller sig fortsatt fragande till undersékningen och uppféljningen. Ombudet
anser att den 6kade smartan berodde pa att patienten hade slutat ta
smartstillande likemedel och bérjat réra sig mer. Arendet avslutas.

1177
Primérvard

V2605-03450

Vérd och behandling
Undersodkning/beddmning

Vérd och behandling
Behandling

Hog feber och andningspaverkan hos litet barn atgardades inte pa
vardcentralen

En liten pojke hade hég feber och andningspéverkan, vilket han hade haft till
och fran i flera manader. Mamman sokte vard med sonen pa en vardcentral.
Lékaren sa att barn i den aldern alltid &r sjuka men att man ger ingen antibiotika
till barn under fyra ar. Det togs inga prover pa pojken. Nagra dagar senare fick
familjen s6ka barnakuten dér det visade sig att pojken hade ett hogt vérde pa
snabbsankan och 6ver 40 graders feber. Han bedémdes ha en kraftig bakteriell
infektion och i omedelbart behov av antibiotika och inhalationer for sin andning.

Atgard: Vardgivaren beklagade att besdket upplevdes negativt. Enligt journalen
och samtal med ansvarig medarbetare hade barnet haft hosta och
dgoninflammation i ungefar en vecka. Besvaren var pa vag att forbattras, men
dagen fore besoket tillkom hég feber. Det framkom ocksa att barnet ofta var
forkylt. Vid undersokningen konstaterades en vanstersidig 6roninflammation,
men barnet var i 6vrigt opaverkat. Hos barn i forskolealdern &r tata infektioner
vanliga och innebér oftast inte nagon allvarlig bakomliggande sjukdom. Varden
beddmer alltid om det finns varningstecken pa allvarlig sjukdom. For barn &ver
ett &r med ensidig 6roninflammation och gott allméntillstdnd rekommenderas
vanligtvis inte antibiotika direkt. | stallet avvaktar man nagra dagar eftersom
besvaren ofta gar 6ver av sig sjalva. CRP-prov tas inte rutinmassigt vid
infektioner, eftersom provet dven kan vara férhéjt vid virusinfektioner och inte
alltid paverkar behandlingen. Véardgivaren hade ocksa rekommenderat familjen
att s6ka vard igen om barnet inte blev béttre eller om tillstdndet forsédmrades,
eftersom sjukdomsforlopp kan forandras efter besdket. Da ombudet inte
aterkom inom angiven tid efter att ha tagit del av svaret avslutas arendet.
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Vard och behandling
Undersokning/bedémning
Kommunikation
Bemdtande
Kommunikation

Information

Bristande bemd&tande och beddmning i utredning av reumatisk sjukdom

En kvinna remitterades till en specialistmottagning for utredning av en eventuell
reumatisk sjukdom. Vid ldkarbesoket framkom att hennes nedskrivna symtom
hade kastats och att lakaren saknade kdnnedom om tidigare besék och
provtagning. Besoket blev kortare &n angivet i kallelsen utan att hon fick ndgon
forklaring till detta. Hon fick inte tydlig information om sjukdomen hade
uteslutits och upplevde bemoétandet som nonchalant. Kontakten med
mottagningen blev en stor besvikelse for henne.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Dar beklagade vardgivaren det
bristande bemotandet och uppgav att patientens synpunkter uppmarksammade
flera forbattringsomraden. Vérdgivaren skulle fortydliga inom verksamheten att
patienter bor spara sina egna pappershandlingar. Informationen i framtida
kallelser skulle ocksa fértydligas eftersom besokstidens langd kunde variera
beroende pa besvar och vilken ldkare patienten traffade. Vardgivaren uppgav att
en fullstdndig undersdkning for att utesluta en reumatisk sjukdom inte hade
gjorts och patienten skulle erbjudas tid for ytterligare undersokningar. Da
patienten efter att svaret dversants inte horts av inom angiven tid avslutas
arendet.

1177
Priméarvard

V2605-03468

Tillganglighet
Telefontillganglighet

Kommunikation
Information

Administrativ hantering

Brister i hantering

Bristande aterkoppling fran vérdcentral vid neurologiska symtom

En man hade sedan en tid tillbaka besvar med yrsel, stickande och pirrande
kansla i huden samt domningar. Han hade genomgatt undersékningar med
magnetkamera av hjdrna och landrygg men upplevde att dterkoppling frén
huslakaren uteblev. Trots upprepade kontakter med vardcentralen och
Onskemal om att fa tala med lédkaren hade mannen inte blivit kontaktad.
Symtomen kvarstod och mannen hade fragor kring undersékningsresultat,
fortsatt utredning samt behov av eventuell sjukskrivning och behandling som
kunde lindra besvaren.

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

1177
Primarvard

V2605-03472

Vérd och behandling
Undersdkning/beddmning
Vérd och behandling

Diagnos

Fordrojd diagnos av icke-nedstigen testikel hos tonaring

| samband med en mag- tarmundersékning upptécktes att en tonarig pojke
hade icke-nedstigen testikel. Testikeln behdver eventuellt opereras bort. Flera
olika vardgivare har under &rens lopp missat tillstandet.

Atgérd: | inhdmtat svar fran verksamhetschefen pa vardcentralen beklagade hon
att pojken hade fatt en sen diagnos av icke-nedstigen testikel. Det ar ett
tillstdnd som bor uppmaéarksammas vid kontroller pa BVC och skolhalsovarden. |
journalen fran vérdcentralen fanns ett besék dokumenterat tio ar tidigare dar
sokorsaken hade varit klada kring yttre genitalierna. Vederborande lakare hade
undersokt de yttre genitalierna och dokumenterat att testiklarna undersoktes
utan anmaérkning. Mer information &n sa gick inte att tillféra fran vardcentralen
da det hade gatt lang tid och ldkaren inte langre arbetade kvar. D4 ombudet
efter att svaret dversants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.

1177
Primérvard

V2605-03475

Vard och behandling
Undersdkning/beddmning
Vérd och behandling

Diagnos

Fordrojd diagnos och behandling

| samband med ett vardbestk av annan orsak, upptacktes att en tonarig pojke
hade icke-nedstigen testikel. Testikeln har eventuellt drabbats av védvnadsdéd
och behover opereras bort. Flera olika vardgivare har under arens lopp missat
tillstandet.

Atgérd: Svar inhdmtades fran vardgivaren som skrev att besdksorsaken vid detta
tillfalle var hudutslag lokalt i underlivet. Pojken var feberfri och opaverkad sa
darfor undersoktes endast huden vid detta besok. Behandling sattes in mot
svinkoppor och pojken rekommenderades att aterkomma vid utebliven
forbattring, vilket han inte gjorde. Da ombudet efter att svaret versénts inte
horts av inom angiven tid avslutas drendet.

sida 181 (236)




1177
Primérvard
V2605-03476

Vard och behandling
Undersokning/bedémning
Vérd och behandling

Diagnos

Fordrojd diagnos av icke-nedstigen testikel hos tonaring

| samband med en mag- tarmundersdkning upptacktes att en tonarig pojke
hade icke-nedstigen testikel. Testikeln har drabbats av vavnadsddd och behover
opereras bort. Flera olika vardgivare har under arens lopp missat tillstandet.

Atgérd: Svar inhamtades frén vérdcentralen som beklagade det intraffade och
hade sett 6ver handlaggningen med syfte att om méjligt ge en férklaring samt
se om det fanns moment som behdvde forbattras. Den medicinskt ansvariga
lékaren hade gatt igenom &drendet och beskrev att pojken hade varit pa
mottagningen vid fyra tillfallen de senaste tre dren. Tva av besdken handlade
om 6vre luftvagsinfektion, ett av besdken handlade om tréng forhud och det
sistndmnde om buksmaértor sedan en veckas tid. Dar sattes lakemedel in som
minskar magsyran och han uppmanades att soka ater vid utebliven forbattring.
Remiss skickades ocksa till barnldkare pa grund av trang férhud. Inget av
besdken pa vardcentralen hade med den missade diagnosen att gora.
Undersokning av testiklar gors vanligtvis via BVC under barnets forsta ar. Utan
direkt férfrdgan ingdr det inte i rutinundersékningar vid vardcentralen. D&
ombudet efter att svaret Gversants inte horts av inom angiven tid avslutas
arendet.

1177
Priméarvard

V2605-03484

Vérd och behandling
Undersokning/bedémning

Vard och behandling
Behandling

Vardansvar och organisation

Valfrihet, fritt vardsékande

Man ansag att hans brostsmartor inte foljdes upp som de borde

En man var missnojd med hur en episod av akuta brostsmartor foljdes upp av
vardcentralen. Patienten menade att han borde utredas av specialist men
nekades detta av lakare pa vardcentral.

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

1177
Primérvard
V2605-03488

Dokumentation och sekretess
Patientjournalen

Vérd och behandling
Undersokning/bedémning

Tillganglighet
Tillgénglighet till varden

Nekades besdk och upplever brister i journalféring

En kvinna framférde synpunkter pa en vardcentral dar hon upplevde att
personal inte dokumenterade hennes besvar och symtom i patientjournalen.
Hon uppgav aven att hon nekades besok trots att hon ansag sig vara i behov av
fortsatt utredning, diagnos och lakemedelsbehandling. Kvinnan énskade &ven
farre hinder mellan patienter och specialistlakare for att underlatta tillgang till
specialistvard.

Atgard: | vardgivarens svar framkom att remiss inkommit fran sjukhus fér
beddmning av buksmarta samt bedémning infér gastroskopi och koloskopi men
att sjukhusets remiss inte var akutmarkt. P4 grund av langa vantetider bokades
forst ett besok nagra veckor senare, men efter kontakt fran patienten
tidigarelagdes besoket. Vardgivaren uppgav att verksamheten har ett inarbetat
arbetssatt att dokumentera samtliga patientkontakter i journalen. Vardgivaren
beklagade om journalféringen och bemétandet inte upplevts som
tillfredsstallande i patientens fall. Nar det galler patientens forbattringsforslag
hanvisade vardgivaren till hur sjukvardssystemet ar organiserat och beklagade
om verksamheten inte kunnat tillgodose 6nskemalen. Kvinnan har i en ny
skrivelse framfort att vardgivarens svar inte stammer 6verens med vad hon
upplevt. Da det &r ord mot ord, kommer patientens skrivelse for kdnnedom att
delges vérdgivaren. Arendet avslutas.

1177
Priméarvard

V2605-03493

Administrativ hantering
Brister i hantering

Vérd och behandling
Undersdkning/bedémning

Vérd och behandling
Behandling

Utebliven uppféljning av avvikande provsvar och brister i tidsbokning

En ung kvinna med l&ngvarigt ldga jarndepder sokte vard pa en vardcentral for
vidare utredning. Trots fortsatt laga jarnvarden fick hon enligt egen uppgift
besked om att proverna var normala, och drendet avslutades i vardcentralens
digitala tjdnst utan att hennes frdgor besvarades. Hon uppgav aven att hon vid
flera tillfallen bokats for telefonuppfdljning utan att bli uppringd, vilket ledde till
forlorad arbetstid. Kvinnan dnskade att handelsen skulle utredas och att hon
skulle fa en medicinsk bedémning.

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

Vantetider i varden

Vardcentral nekar patient besok samtidigt som de annonserar efter fler
patienter

En aldre kvinna har flera ganger forsokt fa komma pa en arlig kontroll pa sin
vardcentral men far till svar att hon star pa ko. Hon har inte varit dar pa snart tre
ar. Samtidigt gar vardcentralen ut med annonser att man ska lista sig dar vilket
hon staller sig frdgande till.

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

1177
Priméarvard

V2605-03506

Vérd och behandling
Undersokning/bedémning
Vard och behandling

Diagnos

Odiagnostiserad icke-nedstigen testikel hos tonaring

| samband med annan vard upptacktes som ett bifynd att en tonaring hade
icke-nedstigen testikel i ljumsken. Detta har inte upptackts under barndomen i
samband med lakarbesok vid BVC eller av andra vardgivare under uppvéxten.
Testikeln har eventuellt fortvinat och behover troligtvis opereras bort vilket har
orsakat psykiska och fysiska besvar genom eventuella framtida problem med
pubertet och fertilitet.

Atgérd: Svar inhamtades fran BVC som beskrev att pojken hade varit inskriven
vid BVC fran fédseln fram till utskrivningen till skolhdlsovarden. Han hade féljts
enligt Barnhalsovardens basprogram dar sammanlagt tre inplanerade
lékarbedémningar hade gjorts pa BVC. Enlig dokumentation fran lakarbeséken
visade alla tre journaluppgifter att bada testiklarna var utan anmaérkning. Vid de
tva forsta besoken undersoktes testiklarna av lékare som konstaterade normala
forhdllanden. Vid fem-arsbesoket tillfrdgades foréldrarna enligt rutin, och dven
eventuellt pojken, kring yttre genitalier, om testiklarna fanns pa plats i pungen.
BVC beklagade att pojken inte hade fatt den bedémning och atgérd som varit
nodvandig gallande. Vardgivaren forstod att pojken hade paverkats av detta
bade fysiskt och psykiskt samt omfattningen kring oron om vad eventuella
foljder kunde leda till. Av de journaluppgifter som fanns bedémde vardgivaren,
efter genomgang och granskning av journalen, att BVC hade foljt de riktlinjer
som satts. D& ombudet efter att svaret dversants inte horts av inom angiven tid
avslutas drendet.
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V2605-03514

Tillganglighet
Telefontillganglighet
Administrativ hantering

Brister i hantering

Svarigheter att kontakta vardcentral i administrativt arende om faktura

En man hade synpunkter pa att en vardcentral fakturerat for ett sent aterbud
och att det saknades tydliga kontaktvagar fér administrativa fragor. Det gick
endast att na vardcentralen via telefonval kopplade till sjukvardsarenden och
det fanns inte ndgon administrativ kontaktvag. Han upplevde dven att
informationen pa fakturan var otydlig eftersom det endast angavs att
vardcentralen skulle kontaktas per telefon vid fragor, utan information om hur
en faktura kunde bestridas. Mannen hade ocksa vant sig till verksamhetschefen
med sina synpunkter men men inte fatt kontakt. Mannen 6nskar tydligare
information och battre tillganglighet i administrativa drenden.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Dar beskrevs de varit i kontakt via
mail och de kan inte annat an att upprepa att de &r ledsna att det drojt bade
med svar till patienten, men ocksa kring det olyckliga i den missade tiden.
Vardgivaren delar uppfattningen om att de varit otydliga i kommunikationen
och uppfattar att fakturakravet ar rimligt. Patienten behover inte betala den
fakturan. Vardgivaren har inte bara varit otydliga i sjalva kallelsen men ocksé i
skyltningen framme pé vérdcentralen. Efter ditt klagomal har de fortydligat
ocksa vid sjalva huvudentrén och de har pratat internt om vikten av tydlighet
bade i telefon och i kallelser. Bakgrunden till att det drojt ar alltsa att deras
verksamhetschef &r foraldraledig och da faller det pa annan personal att hantera
dessa drenden. Sjalvklart ska patienten f& aterkoppling inom rimlig tid pa en helt
adekvat invandning. De beklagar aterigen. Da patienten efter att svaret
6versants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.
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1177
Primérvard
V2605-03515

Vard och behandling
Lakemedel
Vardansvar och organisation

Resursbrist, installd atgard

Forsenad ladkemedelshantering i hemsjukvarden

En patient med behov av regelbunden lakemedelsbehandling fick hjalp av olika
hemsjukvardsverksamheter dag- respektive kvalls- och helgtid. Vid flera tillfallen
under kvallar och helger hade lakemedel givits tva till tre timmar senare an
ordinerat. Forklaringar som lamnades fran hemsjukvarden var att de hade hdg
arbetsbelastning och svarigheter med parkering. Narstdende &nskar att
ldkemedelshanteringen fungerar mer tillforlitligt och enligt ordinerade tider.

Atgérd: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Dar férklarade vardgivaren att
patientens lakemedel inte hade noterats som tidskansligt i journalen.
Vardgivaren beklagade den uppkomna situationen och skulle rétta till felet. Da
ombudet efter att svaret versénts inte horts av inom angiven tid avslutas
arendet.

1177
Primérvard

V2605-03534

Vérd och behandling

Undersékning/bedémning

Manlig lakare undersokte ung kvinna pé olampligt satt

En ung kvinna beskriver hur en manlig lékare tog pa henne valdigt néra hennes
underliv, innanfér hennes byxor och nara trosorna. Han sade att han skulle
kontrollera hennes ljumskar men hon hade sékt fér problem med njurarna. Han
tog dven pé hennes rumpa och han bad inte om samtycke. Kvinnan blev spand
och kande sig obekvam. Hon tycker inte att han ska fa arbeta kvar eller arbeta
med kvinnliga patienter.

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

1177
Priméarvard

V2605-03540

Vérd och behandling

Undersdkning/beddmning

Forhastad och inkorrekt undersékning av bebis

En pappa ar osaker om kontroll av hans halvarsgamla son gjordes korrekt av
lékaren pa BVC. Pappan tycker att undersdkningen hastades fram och att det
kandes som att familjen behovde skynda sig darifran.

Atgard: Férvaltningen har gjort upprepade kontaktférsok. Da ingen
aterkoppling inkommit fran ombudet avslutas drendet.

1177
Priméarvard

V2605-03544

Kommunikation
Bemotande
Administrativ hantering

Intyg

Kommunikation

Nekad sjukskrivning

En ensamstadende foralder som genomgick cancerbehandling kontaktade sin
vardcentral p& grund av orkesléshet och bristande sémn med 6nskad
sjukskrivning. Kvinnan upplevde att lakaren inte lyssnade till eller forstod hennes
situation och att hennes maende inte togs pa allvar. Lakaren nekade
sjukskrivning, vilket kvinnan beskriver har forsvarat hennes situation ytterligare.

Atgérd: | svar fran vérdgivaren beklagades att patienten inte var néjd med
bemotandet och de behandlingsrekommendationer som lamnades. Vardgivaren
uppgav att sjukskrivning &r en atgérd som kan ha negativa konsekvenser och
darfor ska anvdndas med eftertanke. Enligt vardgivaren ar rekommendationen
att sjukskrivning i forsta hand ges pa deltid nar det ar majligt. Vardgivaren

Delaktig
forklarade ocksa att Forsékringskassan stéller héga krav pd underlaget for
sjukskrivning av personer som &r arbetslosa och att det kravs en omfattande
funktionsnedséattning for att inte kunna séka arbete. Arendet avslutades pa
forvaltningen.
1177 Bristande bemdtande pa barnavardscentral
Primérvard En mamma till ett litet barn tycker att barnmorskan vid en barnavardscentral var

V2605-03547

Kommunikation

Bemotande

otrevlig och diskriminerande. Hon sade att barnet véger for mycket vilket
mamman inte tycker. Hon fragade vart mamman kom ifran och sade sedan att
landet har 6kad risk for tuberkulos. Mamman tycker inte att barnmorskan har
ratt att tala illa om hennes land eller familj och kommer att byta vardcentral.

Atgérd: Personen har valt att vara anonym varfér yttrande inte inhamtas.
Synpunkterna kommer till vdrdens och politikens kinnedom. Arendet avslutas.
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1177
Primérvard
V2605-03554

Kommunikation

Nedsattande bemdotande

Patienten besokte vardcentral med anledning av psykisk belastning relaterad till
arbetsmiljon. Patienten upplevde att sjukskdterskan var oempatisk och
avfardande.

Atgérd: Férvaltningen har férsokt att uppréatta kontakt med patienten, men

Bemétande denne har inte vidare hért av sig. Arendet avslutas.
Ovrigt
Ovrigt
1177 Lakare hojde lakemedelsdos mot patientens vilja
Priméarvard En man hade pa grund av hogt blodtryck upprepade ganger kontakt med lékare

V2605-03555

Vérd och behandling
Lakemedel
Kommunikation

Delaktig

pé vardcentral. Lakaren ville hoja doseringen av blodtrycksmedicin vilket
patienten inte godkénde. Enligt patienten blev hans blodtryck alltfér 1agt vid
traning om han tog den dos som ldkaren foreslog.

Atgard: Vardgivaren bad i sitt svar om ursikt fér att patienten kant att
ladkemedelsdosen hojt mot patientens vilja. Vardgivaren motiverade
ordinationen med att patienten uppvisat ett blodtryck som lag &ver 6nskat
varde vid matning pd vardcentral, i hemmet samt vid l&ngtidsmatning. Enligt
vardgivaren hade patienten en potentiellt farligt, bakomliggande tillstand som
motiverade strikt kontroll av blodtrycket. Vardgivaren uppgav att man vid
telefonkontakt med patienten kommit 6verens om en dosering som lakaren nu
hade skrivit recept for. Patienten har inte horts av efter att ha tagit del av svaret
och arendet avslutas.

1177
Primérvard

V2605-03558

Kommunikation
Delaktig

Kommunikation
Bemdtande

Administrativ hantering

Intyg

Upplevde sig inte tagen pa allvar vid langvarig smaérta efter nackskada

En man uppgav att han skadade nacken vid ett fall under skridskoédkning men
inte sokte vard direkt eftersom smérta saknades initialt. Flera manader senare
tillkom svar smarta i nacke och rygg samt nacksparr, vilket ledde till sjukfranvaro
och kontakt med vérdcentral. Mannen upplevde att ldkaren inte tog besvaren pa
allvar och i stéllet kopplade symtomen till tidigare psykisk ohalsa, vilket
upplevdes diskriminerande. Han beskrev svar smarta och sémnsvarigheter. Fel
intyg skickades till Férsékringskassan och véardcentralen ville inte skicka korrekt
intyg till Forsakringskassan trots begaran om detta.

Atgérd: Férvaltningen har gjort upprepade kontaktférsék och information har
lamnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet. D& ingen &terkoppling
inkommit fran patienten avslutas drendet.

1177
Priméarvard

V2605-03563

Vardansvar och organisation

Hygien/miljé/teknik

Fick utgangna och redan dppnade produkter for diabeteskontroll

En kvinna med diabetesdiagnos patalade for lakaren pa vardcentralen att det
varit problem att fa hjalpmedel genom vardcentralen for att mata blodsockret.
Hon uppfattade att ldkaren inte tog detta pa allvar, han gav henne ett fodral
med testutrustning som fanns i rummet och meddelade att hon nu hade det
hon behévde. Nar patienten kom hem upptéckte hon att fodralet innehdll
material som hade passerat utgangsdatum for flera ar sedan och som var
Oppnat och redan borjat anvandas. Hon menar att hon fatt gammalt skrép och
kontaminerade produkter och att det ar extremt anméarkningsvart.

Atgérd: Svar inhamtades fran vardgivaren beklagade att patienten fick en
negativ upplevelse i samband med lakarbesoket och informerade om att den
standigt arbetar med att forbattra sina rutiner. Samtal hade gt rum med aktuell
ldkare och 6versyn av befintliga rutiner hade gjorts och patalats for samtliga i
arbetsgruppen. Arbetsgruppen hade ocksa pamints om vikten av ett adekvat
och respektfullt bemd&tande. Patienten har tagit del av svaret och framfért att
hon i stort &r néjd med detta. Arendet avslutas.

1177
Priméarvard

V2605-03580

Vérd och behandling
Diagnos
Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

En kvinna fick fel diagnos och fel symtom beskrivet i journalen

En kvinna ansdg att en lakare tagit bort en diagnos och skrivit in nya men som
patienten ansag var felaktigt. Patienten hade inte de symtom som lakaren
hanvisade till. Kvinnan anséag att lakare bor lasa journalerna.

Atgérd: Férvaltningen har gjort upprepade kontaktférsék och information har
ldmnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet. Da ingen aterkoppling
inkommit fran patienten avslutas arendet.
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1177
Primérvard
V2605-03588

Vard och behandling

Undersokning/bedémning

Kommunikation

Information

Nekad rehabilitering och ifragasatt hanvisning till psykiatrin

En patient sokte vard for behandlings- och rehabiliteringsméjligheter pa grund
av fysiska besvar som paverkat arbetsférmagan, bland annat efter
hjarnblédning, ryggskada och hérselskada. Lakaren meddelade att
mottagningen inte kunde ta emot patienten pa grund av ett stort infldde av nya
patienter samt att patienten hade flera sjukdomstillstdnd som inte tidigare varit
kanda av ldkarna pa mottagningen. Patienten uppgav att lakaren féreslog
kontakt med psykiatrin och socialtjansten. Patienten dnskade en forklaring till
varfor psykiatrin bedémdes kunna goéra relevanta beddmningar utifran de
fysiska besvaren och upplevde att hanvisningen var svar att forsta.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Avvikelsen &r registrerad i ett
system, skiljt fran journalen. Pa grund av stort infléde av patienter och hogt
vardbehov s& maste de i enlighet med regionens regelverk prioritera resurserna
dér de bast behdvs och tyvérr skjuta pa ej akuta drenden nar de gar ner pa lagre
bemanning under sommarmanaderna. De skrev att patienten var nylistad hos
dem, med sparrade journaler och att de inte kan ta del av tidigare anteckningar
och utredningar. De hanvisade till psykiatrikern, efter att en ldkare inom
verksamheten, fragat om psykiatrikern kanske kunde ge en béttre bild av
situationen &n vad en lékare som aldrig tidigare traffat patienten, och ej heller
kommer &t journalen, kan gora. Patienten har efter att yttrandet Gversants inte
hérts av inom angiven tid. Arendet avslutas.

1177
Primérvard
V2605-03591

Kommunikation

Bemotande

En lakare kommenterade en kvinnas utseende och troliga ekonomi som
argument for behandling

En kvinna gick till lakare for arskontroll av blodtryck. Vid besoket kontrollerades
hjarta och lungor. Det pratades om besvar med pollen samt stalldes fragor om
levnadsvanor. De forde ett resonemang kring medicinering for pollen. Lakaren
kommenterade dérefter kvinnans vikt och féreslog viktminskningssprutor. Nar
kvinnan nekade det argumenterade lékaren utifran kvinnans troliga ekonomi
och utseende att det borde vara mgjligt for henne att ta sprutorna. Kvinnan
ansag det vara oprofessionellt att kommentera utseendet och hennes troliga
ekonomi.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. De beklagade bemé&tandet och
skrev en personlig aterkoppling. Patienten skickade med en avslutande hélsning
dar hon tackade vardgivaren for att hen tog det pa allvar och bad om ursakt.
Arendet avslutas

1177
Primarvard

V2605-03595

Kommunikation
Delaktig
Kommunikation

Bemotande

Vérd och behandling

Undersdkning/bedémning

Bristande bemotande och delaktighet pa BB mottagning

En gravid kvinna kontaktade en BB mottagning d& hennes barnmorska sagt att
om hon mar sémre ska hon ringa dit. Personalen som svarade avbrét henne
utan att lyssna klart och kvinnan kande sig dumférklarad. Hon fick ingen hjalp
utan upplevde att hon felaktigt diagnosticerades med lagt HB och radet att ta
ledigt fran arbetet ett tag. Hon har tappat all tillit till receptionen pa BB
mottagningen och undrar vad hon ska gdra nar det blir varre eftersom hon
upplever att hon inte far hjalp. Hon tycker att personalen ska lyssna, vara
forstdende och lugnande nér en orolig blivande mamma ringer. De ska vara
trevliga och tillmotesgdende, ta patienten pa allvar och agera professionellt.

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

1177
Priméarvard

V2605-03598

Vard och behandling

Diagnos
Kommunikation

Bemotande

Vérd och behandling

Behandling

Vardcentral undersokte inte hela benet varpa man missade tumor

En flicka fick smartor i kna och ben. Lakare ordinerade réntgen av knaet, inte
hela benet. Efter en tid upptacktes att flickan hade en tumér pa larbenet och
familjen ansag att patienten drabbats av onddigt mycket lidande pa grund av
bristande utredning.

Atgérd: Handlaggning pagar.
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1177
Primérvard
V2605-03600

Vard och behandling
Undersokning/bedémning
Vérd och behandling

Diagnos

Fordrojd utredning av hoftsmarta

En kvinna med tidigare hoftledsoperation sokte vard vid flera tillfallen pa grund
av svar smarta i hoften. Hon fick besked om att besvéren berodde pa
mjukdelsskador och att vidare utredning eller remiss till ortoped inte behdvdes.
Senare remitterades hon till ortoped, dar en infektion i hoftleden konstaterades
och protesen byttes ut. Patienten menar att varden inte tog tillracklig hdnsyn till
hennes sjukdomshistorik, oro och énskemal om vidare utredning. Hon beskriver
att hon under tiden hade svar sveda och kraftig vark samt att tillstandet
forsamrades innan ratt atgarder vidtogs.

Atgérd: Atgard: | svar frén vardgivaren beskrivs handelseférloppet. Efter
genomgang av drendet har verksamheten inte kunnat identifiera ndgot enskilt
medicinskt fel eller avsteg fran gallande rutiner. Vardgivaren uppger att
diagnostiken forsvarades eftersom tidiga undersékningar och provsvar inte
talade for en infektion i protesen, samtidigt som patientens sjukdomsbild senare
visade sig vara mer komplex &n vad som férst framstod. Arendet har lett till att
verksamheten uppmaérksammar vikten av att fortldépande ompréva
diagnoshypoteser, vara sarskilt uppmarksam pa patienter med tidigare
proteskirurgi, tydligt informera om diagnostisk osakerhet samt planera
uppféljning pé ett strukturerat satt. Arendet kommer att anvandas i
verksamhetens fortsatta kvalitets- och forbattringsarbete. Da patienten efter att
svaret dversants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.

1177
Primérvard

V2605-03606

Vardansvar och organisation
Hygien/miljo/teknik
Vardansvar och organisation

Resursbrist, installd atgard

Nekad ny permobil trots kvarstaende fel

En man med behov av permobil framférde synpunkter pa att han nekats en ny
permobil trots dterkommande problem med bade batteri och bromsar.
Permobilen hade lamnats in pa service vid flera tillfallen, men felen kvarstod.
Mannen uppgav dven att permobilen skadats vid tva separata tillfallen efter vald
mot hjalpmedlet vilket han polisanmalt. Avsaknaden av en fungerande permobil
medfdrde stora begransningar i det dagliga livet. Han blev beroende av grannar
och familj for vardagliga aktiviteter sdsom ink&p av livsmedel och
tandldkarbesok. Han uppgav ocksa att situationen férsvarade majligheten att
sOka arbete och delta i arbetsintervjuer, vilket paverkade mojligheten till egen
forsorjning. Vidare beskrev mannen att den bristande tillgangen till fungerande
hjalpmedel orsakat skavsar och trycksar pa hoger fot.

Atgérd: Svar inhamtas inte fran vardgivaren d& patienten redan fétt sina
synpunkter besvarade genom egen kontakt med vardgivaren. Arendet
registreras for kinnedom och avslutas.

1177
Priméarvard

V2605-03622

Vérd och behandling
Undersdkning/beddmning
Vérd och behandling

Kvinnas bukproblem utreddes inte skyndsamt, det visade sig att hon hade
kroppen full av metastaser

En aldre kvinna sokte vard pa grund av buksmaértor. Enligt anhoriga sé lyssnade
varken vardcentral eller narakut pa patienten. Man ordinerade en slatréntgen
som inte visade nagonting. En tid senare fick patienten tid till datortomografi
och det visade sig att hon hade hela kroppen full av metastaser.

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

Diagnos inkommit fran ombudet avslutas drendet.
1177 Lakare pa vardcentral forskriver inte lakemedel som patient behover
Priméarvard En kvinna med ME/CFS fick ldkemedel forskrivet av psykiatri efter att regionens

V2605-03628

Vérd och behandling
Lakemedel
Kommunikation

Delaktig

enda specialistklinik lades ner. Lakemedlet hjalpte mot hennes
smartproblematik. Nar kontakten med psykiatrin tog slut bestdamde lakare pa
vardcentralen att Idkemedlet inte langre skulle férskrivas. Kvinnan fick inget
samtal kring alternativ. Hon &r djupt missndjd med att lakaren inte har satt sig in
i hennes situation och att denne inte har ett helhetsperspektiv.

Atgérd: Patienten dnskar inte att svar inhdmtas utan ar néjd med att
synpunkterna kommer till vdrdens och politikens kannedom. Arendet avslutas.
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1177
Primérvard
V2605-03644

Kommunikation
Bemdtande

Kommunikation
Delaktig

Vérd och behandling

Upplevelse av oprofessionellt bemé&tande vid digitalt lakarbesok

En kvinna hade ett digitalt lakarbesok inom primarvarden med anledning av
nedtrappning av antidepressivt Idkemedel. Patienten hade sjalv tagit initiativ till
att borja sénka medicinen och hoppades fa stéd och végledning i processen.
Hon upplevde att lakaren hade ett otrevligt och nedlatande bemétande och att
hon blev utskélld for att hon inte bokat ett fysiskt besok i stallet. Nar kvinnan
forsokte uttrycka att hon inte kande sig respektfullt bemott upplevde hon att
|dkarens ton blev annu mer otrevlig. Efter samtalet kdnde sig patienten ledsen,
skamsen och férminskad.

Atgérd: | svar frén vérdgivaren framgick att drendet hade gétts igenom.
Vérdgivaren beklagade det intraffade. Berérd lakare har informerats om den

Lakemedel ) . i i A o
inkomna avvikelsen och vikten av ett gott bemdotande har patalats. Vardgivaren
uttryckte aven en férhoppning om att patienten nu har fatt bra hjalp i
sjukvarden. Da patienten efter att svaret Gversants inte horts av inom angiven
tid avslutas drendet.
1177 Oro kring lakemedelsinformation och journalforing efter flytt mellan regioner
Priméarvard En man som flyttat till Region Stockholm uppgav att han efter flytten inte langre

V2605-03645

Dokumentation och sekretess

Patientjournalen
Vérd och behandling
Lakemedel

Kommunikation

kunde se sina ldkemedel via 1177. N&r han akut behdvde lakemedel for astma
kontaktade han sin nya vardcentral men informerades om att han behévde boka
tid hos lakare. Mannen beskrev att situationen ledde till panik, varefter en
inhalator anda skrevs ut. Han upplever osékerhet kring vilka
ldkemedelsuppgifter och diagnoser varden i Region Stockholm kan ta del av och
oroar sig for framtida vardbehov. Han har forsokt kommunicera med varden via
en applikation men drendet har stangts nar han forsékt bifoga bild. Han ar
orolig for att diagnoser och ldakemedelsuppgifter inte journalfors pa ett
patientsdkert satt.

Information . . ) )
Atgérd: Patienten dnskar inte att svar inhdmtas utan ar néjd med att
synpunkterna kommer till vardens och politikens kinnedom. Arendet avslutas.
1177 Patient avbokade ldkarbesok da han var sjuk men fick anda faktura
Priméarvard En man avbokade ett lakarbesok da han blivit forkyld med hog feber. Han fick

V2605-03647

Ekonomi

Patientavgifter

en faktura pa 400 kronor for sent aterbud vilket han inte forstar.

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

1177
Primérvard

V2605-03648

Administrativ hantering

Brister i hantering

Blodprover férsvann och ingen visste var boxen med blodprover hade tagit
vagen

En kvinna som lamnat blodprover pa vardcentral blev efter tre dagar uppringd
och informerad om att boxen med blodprover hade forsvunnit och att proverna
maste tas om. Patienten hade synpunkter pé att prover och personuppgifter
hanteras sa bristfalligt.

Atgard: Patienten &nskar inte att svar inhdmtas utan &r néjd med att

Resultat
synpunkterna kommer till vardens och politikens kannedom. Arendet avslutas.
Resultat
1177 Vardcentral foljer inte upp patient enligt remiss fran akutmottagning
Primérvard En man kontaktade vardcentral for att han madde daligt. Vardcentralen

V2605-03672

Vard och behandling

Undersdkning/beddmning

Tillganglighet

Vantetider i varden

Vardansvar och organisation

Vardflode/processer

hénvisade honom till akutmottagningen. P4 akutmottagningen fick han vanta
manga timmar utan hjalp innan de skickade hem honom med en remiss till
vardcentralen for uppfdljning. Vardcentralen hérde inte av sig med tid for
uppfdljning och patienten férsdkte under flera veckors tid att na dem. Han
kallades bara till provtagning och en dryg manad efter forsta kontaktforsoket
har patienten fortfarande inte hort ifrdn vardcentralen.

Atgard: | sitt svar beklagade vardgivaren och uttryckte férstéelse for patientens
frustration och oro. Vardgivaren uppgav att akutmottagningen framfort att
patientens varden behdvde féljas upp, men att det inte tydligt framgick att en
lakaruppféljning skulle bokas. Vardgivaren holl med om att de borde ha
sakerstallt att patienten fick en lakartid nar de angav att de skulle kalla
patienten. Vardgivaren bad ocksd om ursakt for att man inte kontaktat
patienten som utlovat. Vardgivaren uppgav att enhetschefen skulle boka in
patienten till en ldkare som kan ta dver patienten under ordinarie lakares
semester. Patienten har inte horts av efter att ha tagit det av svaret och arendet
avslutas.
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1177
Primérvard
V2605-03680

Kommunikation
Information
Administrativ hantering

Brister i hantering

Fel modell av hjdlpmedel levererat, fick inte byta

En man bestallde ett inkontinensskydd, men fick en annan vara. Det som skulle
vara en liknande produkt passade inte patienten. Nu nar han fatt skydden fick
han inte gora en ny bestallning pa tva manader. Han fick radet att vanda sig till
politiker eller ga till ett apotek och koépa egna.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Dér forklarades att produkter
forandrats sedan Regionens senaste upphandling. Vissa produkter har
férsvunnit medan andra har tillkommit. Forskrivare kan endast forskriva de
produkter som finns i det aktuella sortimentet. Om patienten upplever att den
produkt han fatt inte fungerar var han vélkommen att ta kontakt sa ska de
forsoka se om det finns en annan produkt i nuvarande sortiment som kan passa
battre. Patienten har tagit del av yttrandet. Arendet avslutas.

1177
Priméarvard

V2605-03682

Dokumentation och sekretess
Patientjournalen
Vérd och behandling

Lakemedel

Synpunkter géllande felaktigheter i journal och forskrivning av lakemedel

En man uppger att en ldkare pa vardcentralen dokumenterat felaktiga uppgifter
om hans olyckor och skador i patientjournalen. Nar han papekade
felaktigheterna andrades de inte utan istéllet lades mannens digitala
konversation med ldkaren in i journalen. Mannen hade dven synpunkter
gallande att lakaren skrivit ut lakemedel felaktigt utanfor lakemedelsférmanen.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Dar beskrevs att patienten redan
hade varit i kontakt med vardgivaren och begart rattelse av journalen. En
anteckning med patientens egen beskrivning av det intréffade hade forts in i
journalen. Nar det gallde lakemedlet omfattades det inte av
ladkemedelsformanen. Vardgivaren uppgav att detta inte var nagot de kunde
paverka, eftersom apoteket hade beddmt att patienten inte uppfyllde de
kriterier som gallde enligt regler frén Tandvards- och lakemedelsférmansverket.
Patienten har efter att ha delgivits svaret inte horts avinom angiven tid och
arendet avslutat.

1177
Primérvard

V2605-03697

Vard och behandling

Undersdkning/beddmning

Bristfallig utredning och behandling av tonarig flicka

En tonarig flicka sokte vard pé vardcentralen pa grund svar trétthet och
svarigheter att &ta och dricka. Trots att hon hade en hég puls gjordes ingen
kompletterande utredning. Senare visade sig flickan ha posturalt ortostatiskt
takykardisyndrom (POTS) som &r en storning i det autonoma nervsystemet som
leder till onormalt hog puls och yrsel.

Atgard: Svar inhdmtades fran vardgivaren som beklagade att familjen hade ként
sig missforstadd med lakarkontakten. Under besoket framkom att flickan var
trott, att hon hade sovit lite och var skakig och hade svart att slappna av. Vid
undersdkningen var blodtrycket helt normalt fér en ungdom. Pulsen var lite
forhdjd men det &r mycket vanligt nér man ar spand och kommer pa ett
ldkarbesok. Ibland kan det ocksé bero pa blodbrist eller att man druckit for
daligt med vatska. Diagnosen som sattes var riktad hélsokontroll och akne och
det planerades vidare med blodprover for att utesluta somatiska orsaker till
trottheten sdsom blodbrist och liknade. Blodproverna visade sen néringsbrist
och D-vitaminbrist som flickan fick behandling fér. Ingenstans i journalen
framgick att symptomen avfardats som psykisk ohélsa. Vid uppfdljning av
blodproverna uppmuntrades flickan att ater sdka lakarkontakt om andra
symtom férutom trotthet uppstod. Nar familjen sedan tog kontakt néasta gang
med tillkomst av hjartklappning visade nya prover blodbrist, det gjordes ocksa
ett EKG med férhojd hjartfrekvens varvid remiss skickades till barnspecialist.
Senare samma ar kom en remiss fran en barn- och ungdomspsykiatrisk
mottagning (BUP) till vardcentralen med fragestéllningen B-vitaminbrist med
6nskemal om behandling mot vitaminbristen. Lakaren som flickan hade traffat
hade gjort en behandlingsplan utifran remissonskemalet. Om
remissfragestallningen hade varit fullstdndig hjartbedémning sa hade besoket
sett annorlunda ut. Vardgivaren beklagade att en sa ung ménniska under en sa
lang tid fatt vanta pa ratt diagnos vilket fordrojt behandling och orsakat lidande.
Ibland kan diagnostiska férdrdjningar uppstéd nar man har méanga olika
specialistmottagningar som behandlare, precis som i detta fall BUMM, BUP och
primarvard. Vardgivaren skulle gora sitt basta s att denna typ av
fragestaliningar inte ska uppstd i framtiden. Arendet skulle tas upp med berérd
personal och utbildningsinsats skulle géras i @&mnet bland annat om POTS. Da
ombudet efter att svaret 6versants inte horts av inom angiven tid avslutas
arendet.
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Kommunikation

Bristande anpassning vid lakarbesok

En kvinna med horselnedsattning bad om att fa traffa en kvinnlig lakare med
ljus rost vid ett besok pa en vardcentral, eftersom hon bedémde att det skulle
gora det mojligt for henne att uppfatta informationen under besoket.
Onskemalet tillgodosags inte. Vardgivaren svarade skriftligen att de inte gér
skillnad pa kén hos lakarna da alla har samma kompetens. Kvinnan menar att

Delaktig varden inte tog hansyn till hennes funktionsnedsattning och att detta innebar
Kommunikation en risk for patientsakerheten.
Information
Atgérd: Férvaltningen har gjort upprepade kontaktférsék och information har
ldmnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet. Da ingen &terkoppling
inkommit fran patienten avslutas arendet.
1177 Brister i uppféljning av cancersjukdom
Priméarvard Patienten hade lidit av cancersjukdom, erhallit behandling och friskfoérklarats.

V2605-03724

Vérd och behandling

Undersokning/bedémning

Brister i vardcentralens uppfdljning av sjukdomen forsenade faststéllandet av
cancersjukdomens aterkommande. Behandlingen férsenades och patienten
avled.

Atgard: Av inhamtat svar frén vardgivaren framgick att ansvaret fér uppféljande
kontroller skulle under ett flertal &r ligga hos akutsjukhuset. Vardgivaren,

Resultat
| vardcentralen, var vid nagra tillféllen i kontakt med akutsjukhuset via remisser.
Resultat Vardgivaren, vardcentralen, genomférde provtagningar och undersékning

genom datortomografi. Nar undersokningsresultatet visade avvikelser,
misstankt aterfall av cancersjukdom, remitterades patienten till
specialistmottagning vid akutsjukhus. Ombudet tog del av svaret. Arendet
avslutas.

1177 Vardcentral utredde inte kvinnas tarmproblem trots svara och langdragna

Priméarvard besvar

V2605-03742

Vérd och behandling
Undersdkning/beddmning

Vérd och behandling
Behandling

Kommunikation

Bemotande

En kvinna hade tarmproblem sedan flera méanader tillbaka. Patienten uppgav att
hon dagligen hade blédningar, tata trangningar och smartor. Enligt patienten
ville inte ldkaren undersdka patienten ordentligt och hon nekades bade
sjukskrivning och smértlindring. Patienten menade att vardpersonalens
bemotande gjorde att hon madde annu samre och dessutom fick panikangest.

Atgard: | sitt svar beklagade vardgivaren att patienten inte hade fatt hjalp vid
sina besok pa vardcentralen. Vardgivaren uppgav att patienten hade undersokt
utifran de symtom hon sokt for. Patienten hade remitterats till
kameraundersdkning av mage och tarm, hon genomgick datortomografi samt
gynekologisk undersékning. Ingen av undersékningarna hade enligt vardgivaren
visat nagonting avvikande. Vardgivaren patalade att bedémning av
arbetsformaga och behov av sjukskrivning gjordes utifran undersokningsfynd,
medicinskt underlag samt gallande beslutsunderlag fran Férsakringskassan och
Socialstyrelsen. Vardgivaren uppgav att det utifran den samlade medicinska
bedémningen inte hade funnits tillrdckligt underlag for fortsatt sjukskrivning,
och dérfor hade man inte kunnat utfarda ytterligare sjukintyg. Vardgivaren
uppgav att patienten under pagaende utredning hade beviljats sjukskrivning for
att mojliggora aterhamtning och fortsatt utredning, men dérefter hade
medicinskt underlag for fortsatt sjukskrivning saknats. Enligt vardgivaren hade
den fortsatta uppféljningen kommit att fokusera pa frdgan om fortsatt
sjukskrivning snarare an vidare utredning och behandling av besvaren.
Vardgivaren uppgav ocksa att patienten inte langre ville ha kontakt med
vardcentralen da sjukskrivningsfragan inte hade kunnat tillgodoses enligt
patientens dnskemal. Patienten har inte aterkommit efter att ha tagit del av
svaret och drendet avslutas.
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Vard och behandling

Undersokning/bedémning

Uppmarksammade inte fraktur vid rontgenundersdkning

En man sokte vard vid en vardcentral pa grund av ryggsmarta. Han fick
genomga en rontgenundersdkning som bedémdes vara utan anmérkning och
hanvisades darefter till rehabilitering hos fysioterapeut. Da rehabiliteringen inte
gav nagot positivt resultat fick mannen till slut remiss for
magnetkameraundersdkning och specialistlakare bedémde senare att mannen
redan vid forsta rontgenundersdkningen hade en fraktur som kravde operation.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Dar beskrevs att patienten
genomgick en rontgenundersdkning vid en samarbetesmottagning till
vardcentralen. Det radiologiska utldtandet beskrev att det inte fanns nagra
avvikelser pa bilderna. Vérdcentralens bedémning och fortsatta handldggning
grundades pa det radiologiska utlatandet, varfor patienten rekommenderades
fortsatt konservativ behandling med sjukgymnast. Fragan om huruvida frakturen
var synlig pa bilderna vid undersokningstillfallet och om det ursprungliga
radiologiska utldtandet var korrekt ar en radiologisk bedémning som
vardcentralen saknar méjlighet att ta stéllning till. Patienten hanvisades darfor
till mottagningen dar réntgenundersokningen genomférdes. Da patienten efter
att svaret dversants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.

1177

Primérvard
V2605-03760

Vérd och behandling

Undersokning/bedémning

Otillracklig bedémning vid graviditet

En kvinna sokte for flera ar sedan till en vardcentral under graviditet pa grund av
bland annat svar huvudvark, ljuskénslighet, illamaende. Hon upplevde att
hennes symtom avfardades och att hon fick besked om att hennes besokstid var
slut samt att andra patienter behévde tas om hand. Hon fick diagnosen
huvudvark och skickades hem. Né&r kvinnan nyligen laste sin journal framkom att
blodtryck, urinprov och blodprover inte hade tagits vid vardbesoket. Kvinnan
uppgav att hon har i efterhand forstatt att symptomen skulle kunnat vara
havandeskapsforgiftning och beskrev att handelsen fortfarande kanns
traumatisk.

Atgérd: Patienten har inte hérts av efter initial kontakt. Arendet avslutas darmed.

1177
Primérvard

V2605-03769

Kommunikation
Bemdtande
Vardansvar och organisation
Hygien/miljo/teknik
Ekonomi

Patientavgifter

Bristfalligt bemo&tande i samband med avbokningsproblem

En kvinna ringde en vardcentral och lamnade aterbud via telefonsvararen.
Dagen efter ringde vardcentralen och fragade varfor hon inte kom till den
bokade tiden och det framkom att de inte tagit emot ndgon avbokning. Kvinnan
uppmanades att avboka via 1177, men det ska inte ha fungerat. Nar kvinnan
ifrdgasatte detta ska hon ha fatt ett bristfalligt bemd&tande.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Dér beskrevs att handelsen gatts
igenom och dér har det framkommit att det inte finns ndgra problem med
vardgivarens telefonsystem eller véxel, inte heller 1177 ska ha haft ndgra
problem med systemet. Fakturan har makulerats for denna gang, men i
framtiden behover patienten lamna korrekta uppgifter for att undvika faktura.
Vidare beskrevs det att patienten framfort kritik mot vardcentralen och
personalen pé ett olampligt satt. Misskommunikationen beklagades. Da
patienten efter att svaret versénts inte horts av inom angiven tid avslutas
drendet.

1177
Priméarvard

V2605-03770

Vérd och behandling

Undersdkning/bedémning

Synpunkter géllande medicinsk bedémning och behandling

En kvinna sokte vard pa en vardcentral pa grund av hogt blodsocker, migrén
och svimning. Hon uppgav att hon madde mycket daligt och darfor tog sig till
vardcentralen, men att hon trots detta skickades hem med uppmaningen att
boka en ny tid. Kvinnan upplevde bristande bemdtande och menade att
personalen saknade medkénsla, eftersom hon skickades hem trots att hon var
mycket yr. Enligt kvinnan framkom det senare att yrseln berodde pa
biverkningar av ett lakemedel som hon hade fatt utskrivet pa den vardcentralen.

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

Resursbrist, installd atgard

Utebliven lakarbedémning och intyg pa vardcentral

En man kontaktade en vardcentral efter att ha fatt ont i nacken och brostet och
behovt ga hem fran arbetet. Han behdvde ett Idkarintyg men informerades om
att det inte fanns ndgon lakare tillganglig. Mannen blev senare uppringd och
fick besked om att en rehabkoordinator skulle kontakta honom. Han upplevde
att vardcentralen borde ha lakare tillgangliga fér bedémning och utfardande av
lékarintyg vid sjukdom. Han framférde dven synpunkter pa att vardcentralen
behover ha en planering for situationer nér lakare slutar eller saknas.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Dar beskrevs att patienten hade
fatt en beddmning av en sjukskoterska per telefon och att det bedomdes
lampligt att patienten forst skulle ha kontakt med en rehabiliteringskoordinator
innan en lakarkontakt. Rehabiliteringskoordinatorn hade férsokt na patienten
vid tva tillfallen utan att fa svar. Vardgivaren uppgav ocksa att patienten
samtidigt hade kontakt med en rehabiliteringskoordinator inom psykiatrin och
att motsvarande vardkontakt vanligtvis inte erbjods pa flera vardnivaer
samtidigt. Nar det gallde patientens synpunkter pa ett intyg framkom att
vardgivaren hade rutiner for 6vertagande néar en lakare slutade. Den lakare som
tog 6ver drendet hade inte beddmt att intyget behdvde kompletteras och
nagon komplettering hade darfor inte gjorts. Da patienten efter att svaret
Oversénts inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.

1177
Priméarvard

V2605-03788

Vérd och behandling
Undersdkning/bedémning
Kommunikation
Delaktig

Administrativ hantering

Intyg

Bristande beddémning av hjarnskakning pé vérdcentral

En kvinna sokte vard pa en vardcentral pa grund av symtom som hon
uppfattade som hjarnskakning efter en tidigare handelse. Hon uppgav att hon
haft svar huvudvérk, sovit mycket och haft flera symtom under cirka en vecka.
Enligt patienten genomférde lakaren en kort undersokning och bedémde att
hon inte kunde ha hjarnskakning eftersom hon inte matt illa eller varit yr.
Lakaren anség att hon var frisk och kunde arbeta som vanligt samt nekade
sjukskrivning. Kvinnan gick till sitt arbete dagen darpa men madde sa daligt att
hon behdvde ga hem. Hon uppsokte darefter en akutmottagning dér hon enligt
egen uppgift direkt fick diagnosen hjarnskakning och blev sjukskriven. Patienten
upplever att vardcentralen inte gjorde en korrekt beddmning av hennes symtom
och att hennes behov av sjukskrivning inte togs pa allvar.

Atgard: | svar inhamtat fran vardgivaren beklagades att patienten upplevde att
hon inte blev lyssnad pa. Vardgivaren hade gatt igenom journalen och tagit upp
handelsen internt med berdrd personal. Vid besdket gjordes en medicinsk
beddmning utifran de uppgifter och undersokningsfynd som framkom vid
tidpunkten fér besdket. Vardgivaren forklarade att medicinska bedémningar
ibland kan skilja sig at beroende pa symtombild, undersékningsfynd och vid
vilken tidpunkt i sjukdomsférloppet beddmningen gérs. Oavsett den medicinska
beddmningen &r det viktigt for dem att deras patienter kanner sig lyssnade p3,
bemétta med respekt och delaktiga i varden. Vardgivaren kommer darfor att
anvanda patientens synpunkter som underlag i sitt interna forbattringsarbete
kring kommunikation och bemotande. Da patienten efter att svaret Gversants
inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.

1177
Primérvard
V2605-03792
Ekonomi

Patientavgifter

Man ifragasatte att vardcentral ville ta betalt for lakemedelsplaster

En man ifrdgasatte att vardcentralen ville ta betalt for lakemedelsplaster.
Patienten hade av specialistlakare blivit ordinerad ett kostsamt lakemedel. Nar
vardcentralen tog Over ansvaret for patienten fick patienten besked om att han
sjalv skulle betala vilket han inte hade méjlighet till.

Atgard: Vardgivaren beskrev i sitt svar att ordinationen gjordes utifran direktiv
fran annan specialiserad vardgivare. Den vardgivaren hade skickat fakturan till
Halso- och sjukvardsforvaltningen, i enlighet med géllande regelverk.
Vérdcentralen ordinerade utifrén specialistlakares direktiv. Vid ett tillfalle
uppstod oklarheter géllande betalningsansvar men detta |9stes. Specialistidkare
andrade efter en tid ordinationen och patienten fick darefter ett annat
ladkemedel. N&r patienten hade tagit del av svaret ringde han sin handlaggare pa
Patientnamnden och undrade om han skulle fa fler svar. Inga fler svar var att
vanta. Patienten talade om att han bytt vardcentral och att han nu var néjd med
den vard och det stdd han fick. Arendet avslutas.
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Kommunikation
Delaktig
Vardansvar och organisation

Hygien/miljo/teknik

Vardcentral ville inte ta emot synpunkt fran patient

En aldre kvinna har forsokt framfora sina synpunkter pa att en handikapptoalett
ar svar att spola pa. Hon har framfért det muntligt till vardcentralen men fick till
svar att hon ar den enda som klagar. Nar hon férsokte prata med receptionisten
om detta reste hon sig upp och sade att hon hade ett mdte och sedan gick hon.

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

1177
Priméarvard

V2605-03794

Kommunikation
Bemdtande
Vardansvar och organisation

Hygien/miljo/teknik

Bristfalligt bemo&tande vid papekande om trasig toalett

En kvinna bestkte en vardcentral och sa till personalen om att det vid flera
tillfallen varit problem med spolningen pa toaletten. Kvinnan uppger att hon fick
ett bristfalligt bemd&tande nér hon sa till.

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

1177
Priméarvard

V2605-03825

Vérd och behandling
Undersdkning/beddmning

Kommunikation
Information

Tillganglighet
Telefontillganglighet

Nekad remiss och bristfallig kommunikation vid vardcentral

En kvinna sokte vard pa en vardcentral pa grund av smarta i ett kna. Patienten
hade tidigare beddmts pa en ortopedisk specialistmottagning dér operation
rekommenderades. Enligt patienten kunde specialistmottagningen dock inte
genomfora operationen pa grund av hennes sjukdomshistoria och hon 6nskade
darfor en ny remiss vidare for fortsatt utredning och vard. Patienten upplevde
att lakaren pa vardcentralen inte ville remittera henne vidare. Hon efterfragade
aven telefonkontakt med lakaren men fick endast kontakt via chatt. Patienten
upplevde dessutom att ldkaren uttryckte sig oprofessionellt i kommunikationen.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. | svaret beskrivs utredningen av
patientens knabesvar. Vardgivaren uppger att den forsta bedémningen utgick
frdn att besvaren tydde pa artros, dar rontgen inte ingdr i den normala
utredningen och dar fysioterapi ar den rekommenderade behandlingen. Nar
besvaren kvarstod och misstanke om meniskskada uppkom inkom en ny remiss.
Vardgivaren uppger vidare att patienten hanvisats mellan olika vérdgivare och
att detta kan ha upplevts som rorigt och fragmenterat. Samtidigt bedémer
vardgivaren att det inte har férekommit nagra brister i vardcentralens
medicinska bedomning eller handlaggning. Patienten har déarefter fatt en remiss
fér magnetkameraundersokning av sin huslakare. Arendet avslutas.
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Kommunikation
Bemdtande

Kommunikation
Delaktig

Vérd och behandling

Undersodkning/beddmning

Upplevt bristande bemoétande och kansla av diskriminering pa vardcentral

En man framférde synpunkter pa bemotandet vid ett besok pa en vardcentral.
Enligt mannen hade lakaren en arg och oprofessionell attityd vilket skapade en
otrygg stamning under besdket. Mannen upplevde aven att lakaren bedémde
honom som frisk innan lédkaren hade lyssnat pa hans besvér eller genomfort
nagon undersdkning. Patienten undrade om bemé&tandet kunde ha samband
med hans etniska bakgrund och upplevde sig eventuellt diskriminerad.

Atgard: | svar frén vardgivaren beklagades att patienten &r missndjd med
besdket hos huslékaren. Vardgivaren uppgav att patienten genomgatt en
omfattande utredning med remisser till tva ortopedkliniker samt fatt en ny
remiss for magnetkameraundersdkning. Enligt vardgivaren bedémdes
patientens arbetsférmaga korrekt, men patienten beviljades anda fortsatt
sjukskrivning under en manad for att mojliggora sjukgymnastik och vila. Vad
géller synpunkterna pa bemétandet framférde vardgivaren att huslakaren inte
kande igen den beskrivning patienten ldmnat. Husldkaren uppfattade
kommunikationen som normal men noterade att patienten blev irriterad nar
langvarig heltidssjukskrivning inte beviljades. patienten har inkommit med en
kompletterande skrivelse dar han framfort att hans synpunkter i frsta hand
avsdg bemotande och upplevd diskriminering, vilket han menar inte har berérts
i vardgivarens yttrande. Patienten ar aven kritisk till att vardgivaren fortsatt
bedémer den medicinska handldggningen som korrekt trots att hans besvar
enligt honom kvarstar och fortfarande ar allvarliga. Patienten upplever att hans
synpunkter inte har blivit tillrackligt beaktade. | nytt svar fran vardgivaren
framkommer att ldkaren inte delar patientens uppfattning om att ha avbrutit
samtalet, bett patienten att vara tyst eller sagt att denne inte ville prata med
patienten. Lakaren uppger dven att det ar oklart vilket kroppssprék patienten
syftar pa. Vardgivaren framfor att patientens besvar inte har avfardats utan att
en undersdkning genomfdrdes vid besdket, att remiss for vidare utredning
skickades och att patienten sjukskrevs pa deltid under en period. Vardgivaren
fortydligar att den medicinska bedémningen som beskrivits i tidigare svar inte
innebar att utredningen &r avslutad. Patientens synpunkter pd bemétandet har
tagits upp med lakaren i ett sarskilt samtal och drendet har dven behandlats i
verksamhetens ledningsgrupp. | patientens nya genmale framfors att han star
fast vid sin upplevelse av bemd&tandet som negativt, otryggt och péfrestande.
Han betonar att drendet framst galler hur han blev bemétt under vardbesoket
och hur detta paverkade hans fortroende for varden, inte den medicinska
beddmningen eller sjukskrivningens langd. Patienten undrar om det finns nagon
ljudinspelning eller annan dokumentation fran besoket som kan bidra till en mer
objektiv bedémning, eftersom han upplever att ord star mot ord. Han anser
ocksa att det ar beklagligt om I8sningen pa upplevt bristande bemé&tande
framst ar att patienten byter lakare, i stéllet for att varden reflekterar dver
patientens upplevelse. Patienten uppskattar att hans synpunkter har bemotts.
Genmélet har delgetts vardgivaren for kdnnedom.

1177

Primérvard

V2605-03828

Vérd och behandling
Behandling

Bristande vard och samordning

En person med kand njursten med aterkommande svéra rygg- och flanksmartor
och urinbesvar ar beroende av fortsatt vard. Personen hade haft flera
vardkontakter, antibiotikabehandlingar men aterkommande foérsamring kort
efter atgard. Patienten upplevde bristande samordning och 6nskade hjélp med
sammanhallen vardplan, fast vardkontakt samt bedémning av behov av
tidigarelagd urologisk atgard.

Atgérd: | vérdgivarens svar framkom att flera lakare hade bedémt att patientens
smarta i sidan kom frén ryggen och kotkompressioner som hade forvarrats.
Patienten hade sedan tidigare benskorhet, som hade orsakat
kotkompressionerna, men hade valt att avsta fran lakemedelsbehandling.
Vérdgivaren uppgav aven att patienten hade en fast ldkarkontakt pa
vardcentralen, som patienten nyligen hade tréffat och dérefter haft
telefonkontakt med. | svaret framkom dven att patientens besvar fran
urinvagarna hade utretts och att patienten hade fatt behandling for njursten.
Patienten var barare av en bakterie i urinvdgarna, men enligt vardgivaren gav
den inte symtom pa infektion, sdsom feber. Patienten hade dven nyligen utretts
for nya njurstenar och andra sjukdomar. Nagon ytterligare uppféljning inom
specialistvdrden fanns ingen indikation fér. Arendet avslutas.
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1177
Primérvard
V2605-03833

Vard och behandling
Behandling

Kommunikation

Brister i hur rehab utfors

En patient har besckt en rehabklinik vid flera tillfallen och varje gang fatt en ny
fysioterapeut. Patienten tycker att de visar hen lite intresse da de inte ger
traningsinstruktioner skriftligt och att hen ar den som behover stélla alla fragor.
En person ska ha satt akupunkturnélar pa patienten utan att rengéra omradet
forst och med instruktionsboken i handen. Patienten bytte till en ny klinik som
ar valdigt bra dar fysioterapeuten ar noggrann, staller fragor, undersoker, lar ut
ovningar tills patienten kan utféra dem korrekt och Iamnar skriftligt material.
Besoken ar mer frekventa an tidigare klinik och aterhamtningen efter operation

Information
har forbéattrats.
Atgérd: Patienten har valt att vara anonym varfér yttrande inte inhamtas.
Synpunkterna kommer till vardens och politikens kinnedom. Arendet avslutas.
1177 Blev inte lyssnad till och fick ingen heltidssjukskrivning
Priméarvard En man med langvariga sémnsvarigheter och behov av aterhdmtning uppgav

V2605-03837

Kommunikation
Delaktig
Administrativ hantering

Intyg
Vérd och behandling

Undersdkning/beddmning

att en lakare pa en vardcentral nekade sjukskrivning pa heltid efter en period
med halvtidssjukskrivning. Mannen upplevde att Idkaren inte lyssnade till
behovet av aterhdamtning och hanvisade till att verksamhetschefen inte
godkénde heltidssjukskrivning under en kortare period. Han framférde aven
synpunkter pa att blodtrycket inte féljdes upp vid aterbesoket trots tidigare
forhojda varden. Han 6nskar att varden tar synpunkterna pa allvar och gér en
mer individuell bedémning av behovet av sjukskrivning och uppféljning.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Dar beklagade de att patienten inte
var néjd med varden. Vardgivaren bedémde att lakarens bedémning av
patientens arbetsférmaga och sjukskrivning hade varit rimlig. Det framkom att
patienten hade erbjudits stod i kontakten med arbetsgivaren,
samtalsbehandling, sémnlakemedel och utredning av sdmnbesvdren men hade
tackat nej. Vardgivaren uppmarksammade daremot att planeringen for
uppfdljning av patientens férhdjda blodtryck inte tydligt framgick av journalen.
Handelsen hade diskuterats i verksamhetens patientsakerhetsgrupp och
lakargrupp. Verksamheten hade darefter gatt igenom sina rutiner for
uppfoljning och diskuterat vikten av att planeringen dokumenterades tydligt i
journalen. D& patienten efter att svaret dversants inte horts av inom angiven tid
avslutas drendet.

1177
Priméarvard

V2605-03861

Vaérd och behandling

Okad dos av hormonellt Iakemedel gav kvarstiende negativa biverkningar

En kvinna uppgav att hon sedan ett tiotal &r haft en hormonell obalans som hon
medicinerat for. Nar besvéren tilltog ordinerade lakare pa vardcentral en kraftig
dosokning av det aktuella lakemedelet. Patienten madde inte bra av den hoga
dosen och efter ndgra veckor sénktes dosen igen. Patienten uppgav att kroppen
gick sénder av den hoga lakemedelsdosen och att hon nu har feber varje dag.

Lakemedel Hon sager att ldkarna ar informerade om vad som gatt snett men att ingen vet
Resultat hur man ska ga vidare.
Resultat Atgérd: Patienten dnskar inte att svar inhdmtas utan ar néjd med att
synpunkterna kommer till vdrdens och politikens kannedom. Arendet avslutas.
1177 Bristande aterkoppling och bemétande samt felaktigheter i intyg
Priméarvard En kvinna hade kontakt med en vardcentral, men uppger att lakarna inte

V2605-03864

Kommunikation
Information

Administrativ hantering
Intyg

Kommunikation

Bemotande

aterkopplar och att ingen tar 6ver drendet nar en lakare blir sjuk. Vidare ska det
ha skett administrativa misstag gallande sjukintyg och bemdétandet har varit
bristfalligt.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Dar beskrevs att vardgivaren
noterat brister i handhavandet av administrativa arenden vid sjukdom hos lakare
och har darfor uppréttat en ny rutin dar sjukskoterska bedomer om &drendet
behdver konsulteras med tvillinglakare eller om &rendet kan flyttas fram tills
ordinarie lakare &r ater i tjanst. Sjukskoterskan ansvarar aven for att informera
patienter om att drendet kommer handhas av annan lakare eller om &rendet
flyttas fram. Patientens upplevelse av bemotandet beklagades. Da patienten
efter att svaret Oversdnts inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.
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1177
Primérvard
V2605-03867

Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Synpunkter géllande journalféring vid flera vardcentraler

En kvinna hade synpunkter pa journalféringen vid flera vardcentraler som hon
haft kontakt med. Hon upplevde att journalanteckningarna var oprofessionellt
formulerade och fick det att framsté som att hon hade brékat med varden.
Kvinnan menade att detta paverkade hur andra vardgivare sag pa hennes
trovérdighet. Hon dnskade att uppgifter som inte rérde hennes halsa skulle tas
bort ur journalerna.

Atgard: Information om hur réttelse kan begéras fran respektive vardgivare.
Information har Iamnats om Inspektionen fér vard och omsorg (IVO). Arendet
avslutas.

1177
Priméarvard

V2605-03871

Vérdansvar och organisation

Vardflode/processer

Nekad hemsjukvard efter utskrivning fran korttidsboende

En kvinna skrevs ut till hemmet efter vistelse pa ett korttidsboende. Infér
utskrivningen kontaktades en vardcentral i patientens hemkommun da
patienten var i behov av hemsjukvard med bland annat lakemedelshantering
och saromlaggning. Vardcentralen nekade att ta ansvar for insatserna och
hanvisade till att en annan vardcentral hade det Gvergripande ansvaret for
hemsjukvard i omradet. En narstaende uppgav dock att denna vardcentral
meddelat att de inte utférde hemsjukvard, vilket skapade oklarhet kring vem
som ansvarade for patientens fortsatta vard i hemmet.

Atgard: Information har lamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet.
Efter initial kontakt har ombudet inte 4terkopplat inom angiven tid. Arendet
avslutas.

1177

Priméarvard

V2605-03876

Vardansvar och organisation

Valfrihet, fritt vardsékande
Vérd och behandling

Nekas lista sig och darmed svart fa vard

En kvinna som &r listad pa en vardcentral har forsokt fornya recept och boka en
lékartid da hon é&r sjuk. Vardcentralen har ringt och sagt att hon inte ar listad dar
da det ar ko. Kvinnan ar nu inte listad ndgonstans och har svart med svenska
spraket och att boka tid pa en annan vardcentral. Hon 6nskar hjalp att 16sa
problemet.

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

Lékemedel
1177 Bristfallig delaktighet och utebliven undersdkning
Priméarvard En kvinna sokte vard pa en vardcentral for uppfoljning av provsvar och beskrev

V2605-03880

Kommunikation
Bemdtande

Kommunikation
Delaktig

Vérd och behandling

Undersdkning/beddmning

omfattande besvar och symtom fran kroppen. Kvinnan upplevde att lakaren vid
upprepade tillféllen avfardade hennes besvar och inte tog hennes symtom pa
allvar. Enligt kvinnan uttryckte lakaren bland annat att hon var “sjuk i sjélen”,
vilket hon upplevde som krénkande och nedvarderande. Kvinnan upplevde &ven
att hennes symtom inte utreddes medicinskt. Nar hon frdgade hur varden skulle
ga vidare uppgav lakaren att kvinnan sjalv fick sdga vilka prover som skulle tas.
Kvinnan framforde att hon sokte vard for att fa professionell medicinsk
beddmning och hjalp med fortsatt utredning. Enligt kvinnan svarade lakaren da
att hon inte kunde hjélpa henne vidare och att hon kunde byta ldkare. Kvinnan
upplever att hon inte blivit respektfullt bemott inom varden och anser att
bemotandet varit oetiskt.

Atgérd: Férvaltningen har haft kontakt med patienten. Patienten uppger att hon
nu har inlett en dialog med ansvarig pa mottagningen och énskar darfor inte
driva drendet vidare via férvaltningen. Arendet avslutas i enlighet med
patientens dnskemal.
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1177
Primérvard
V2605-03893

Administrativ hantering

Brister i hantering

Installd lakartid pa vardcentral med bristande information

En kvinna framférde klagomal pa hanteringen av en bokad lakartid pa en
vardcentral. Besoket avbokades med kort varsel utan tydlig eller rimlig
motivering. Hon upplevde hanteringen som oprofessionell och menade att
mottagningen visade bristande respekt for hens tid och situation. Handelsen
orsakade stress och medférde ett minskat fértroende fér mottagningen.
Kvinnan ansag att varden borde ha lamnat tydligare information och hanterat
avbokningen pa ett mer korrekt satt.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Dar framkom att patienten hade
bokat ett besok pa en sarskild prickmottagning via en digital plattform. Vid
bokningen hade patienten fatt information om att hen beh&vde vara listad pa
mottagningen for att fa hjélp, och informationen hade dven skickats via sms.
N&r vardgivaren sag att patienten inte var listad hade bokningen makulerats.
Patienten hade dérefter informerats om att hen kunde lista sig pd mottagningen
och boka en ny tid eller vanda sig till den vardcentral dér hen var listad.
Vérdgivaren uppgav att detta foljde en lokal rutin fér mottagningen. D&
patienten efter att svaret Gversants inte horts av inom angiven tid avslutas
arendet.

1177
Primérvard
V2605-03901
Ekonomi

Patientavgifter

Aldre man fick faktura foér uteblivet besdk han inte hade kallats till

En man fick en faktura pa 400 kronor for uteblivet besok hos en kiropraktor. Han
menar att han inte har fatt sms med bokningen och den &r inte heller
registrerad pa 1177. Enligt honom ska man ha sagt till honom att sjalv hantera
sina bokningar men han &r nérmare 80 ar och glémmer manga saker och darfor
tittar han varje dag pa sina sms och i 1177 och han har inte fatt informationen.

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

1177
Priméarvard

V2605-03904

Kommunikation
Information
Ekonomi

Patientavgifter

Faktura for uteblivet besok trots oklar kallelse

En kvinna fick en faktura for ett uteblivet besck pa en rehabiliteringsmottagning.
Patienten uppger att hon inte kénde till besokstiden och inte hade fatt nagon
kallelse eller paminnelse via brev eller sms. Tiden fanns enligt patienten inte
heller dokumenterad i journalen. Nar hon kontaktade mottagningen uppgav
personalen att tiden maste ha formedlats muntligt och att det var patientens
ansvar att halla reda pa den. Patienten upplevde bemodtandet som otrevligt och
ifrdgasatter att hon ska betala for ett besdk som hon inte fatt tydlig information
om. Patienten menar att mottagningen behover bli tydligare i sin
kommunikation, till exempel genom skriftlig kallelse, sms-paminnelse eller
journalanteckning vid muntlig tidsbokning.

Atgérd: Svar inhdamtades fran vardgivaren. | svaret framkom att vardgivaren inte
har som rutin att skicka kallelser eller sms-paminnelser for tider som
dverenskommits muntligen. | de fall de anvander sms-paminnelser sa galler
Overenskommen tid oavsett om sms inte levereras av tekniska skal. Sms-
paminnelse &r en paminnelse om Gverenskommen tid och ett tillagg till att man
sjalv haller reda pa tiden. Vidare beklagade vardgivaren att patienten upplevde
bemotande pa mottagningen som otrevligt. Da patienten efter att svaret
Oversénts inte horts av inom angiven tid avslutas arendet.
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1177
Primérvard
V2605-03906

Kommunikation
Bemdtande

Kommunikation
Delaktig

Vérd och behandling

Undersodkning/beddmning

Kvinna uppgav att lakare pa vardcentral saknade empati och gav ett otrevligt
bemétande

En kvinna uppgav att lakare pa vardcentral vid flera tillfallen brustit i sitt
bemotande. Enligt patienten saknade ldkaren empati och hen lyssnade inte pa
var patienten sade. Patienten kande sig férminskad och krénkt. Patienten
uppgav att hon lamnade mottagningen med ett férsamrat mdende. Patienten
ansag att bemdtandet inte var forenligt med den respekt, professionalism och
empati som patienter har ratt att férvanta sig inom varden.

Atgard: | sitt svar beklagade vardgivaren att patienten upplevt situationen som
oprofessionell och att besdket inte motsvarade hennes férvantningar.
Vardgivaren uppgav att ett respektfullt och tydligt bemé&tande var en viktig del
av varden. Man menade ocksa att det var viktigt att patienter kanner sig
lyssnade pa och bemotta med respekt i kontakten med verksamheten.
Vardgivaren uppgav att du skulle ta upp patientens synpunkter med den
aktuella lakaren. Handelsen skulle ocksd komma att anvandas i verksamhetens
fortsatta arbete med bemétande och kommunikation i patientméten. D&
patienten inte horts av efter att ha tagit del av yttrandet avslutas arendet pa
férvaltningen.

1177
Primérvard

V2605-03908

Kommunikation

Information
Tillganglighet

Tillgénglighet till varden
Vardansvar och organisation

Hygien/miljo/teknik

Bristande information och ingen bemannad reception hos vardcentral

En kvinna uppger att det ar bristfallig information i lokalerna for en vardcentral.
| hissen och entrén finns ingen information om vilka avdelningar som finns, och
det finns ingen receptionen inne p& mottagningen. Det gor att det inte finns
nagon personal att fraga, vilket forsvarar for patienterna. Vidare uppger kvinnan
att det inte ar tydligt hur man gor for att lamna synpunkter direkt till
vardgivaren.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Dar beskrevs att patienten och
verksamhetschefen haft ett telefonsamtal och diskuterat synpunkterna.
Fastighetsagaren kommer att tydliggora information i hiss och entré.
Vardcentralen har reception som &r bemannad under dppettiderna. Vid
eventuell kortare frénvaro finns ringklocka och informationsskylt pa disken. Ar
receptionen obemannad, sa ar medarbetaren i narheten. Patienter &r valkomna
att ldmna synpunkter via 1177 eller komma férbi mottagningen. D& patienten
efter att svaret Oversants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.

1177
Priméarvard

V2605-03919

Vardansvar och organisation
Valfrihet, fritt vdrdsékande
Vérd och behandling

Undersdkning/bedémning

Nekar barn komma till BVC

En vardcentral tillater inte barn att komma till BVC om inte foréldrarna listar sig
pa vardcentralen. En man har funderingar kring om det kan vara korrekt.

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

1177
Primarvard

V2605-03937

Vérd och behandling
Undersdkning/beddmning
Kommunikation
Bemotande
Kommunikation

Information

Bristande beddmning och bemé&tande vid kndasmarta

En kvinna sokte vard pa en vardcentral pa grund av aterkommande smarta i
knat. Hon remitterades till en rontgenundersokning. Vid ett kort aterbesok fick
hon besked om att rontgen inte visade nagot avvikande, men hon upplevde inte
att hon fick ndgon tydlig medicinsk bedémning, behandlingsplan eller rdd om
hur hon skulle hantera sina besvar. Patienten framfor ocksé synpunkter pa
bemétandet, da hon upplevde kommentarer om sitt utseende som opassande
och oprofessionella. Hon anser att patienter som soker vard fér smarta som
paverkar vardagen ska bli tagna pa allvar.

Atgérd: Férvaltningen har gjort upprepade kontaktférsék och information har
lamnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet. D& ingen &terkoppling
inkommit fran patienten avslutas drendet.
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1177
Primérvard
V2605-03941

Tillganglighet
Véntetider i varden
Vardansvar och organisation

Resursbrist, installd atgard

Ifragasatter vantetid for att fa lamna blodprov

En kvinna skulle lamna blodprov vid en vardcentral. Hon uppger att hon fick
vanta mer @n en halvtimme pa grund av att det inte fanns tillrackligt med
personal.

Atgérd: Férvaltningen har gjort upprepade kontaktférsék och information har
lamnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet. D& ingen &terkoppling
inkommit fran patienten avslutas drendet.

1177
Priméarvard

V2605-03945

Vérd och behandling
Undersokning/bedémning

Kommunikation
Information

Tillganglighet
Telefontillganglighet

Upplevd bristande utredning och kommunikation vid ledsméarta

En patient sokte en reumatologisk specialistmottagning pa grund av smarta.
Patienten upplevde att kommunikationen under besoket, som genomférdes pa
engelska, var anstrangd och att detta kan ha paverkat férstaelsen av
halsosituationen. Patienten uppgav att lakaren inte granskade
magnetkamerabilder utan beddmde att besvéren berodde pé en inflammation
efter en tidigare idrottsskada och ordinerade blodprover. Nar proverna inte
visade nagra avvikelser hanvisades patienten tillbaka till vardcentralen for
fortsatt fysioterapi och sméarthantering. Patienten menar att hen inte haft ndgon
tidigare skada i den aktuella leden och upplever att ldkaren inte lyssnade pa
symtomen eller sjukdomshistorien. Patienten anser att vardpersonal behéver
kunna kommunicera pa engelska eller erbjuda tolk vid behov samt att det bor
finnas battre mojligheter till dialog och aterkoppling.

Atgard: Efter initial kontakt har patienten inte dterkommit. Arendet avslutas.

1177
Primérvard

V2605-03947

Kommunikation

Olampligt bemd&tande och oprofessionella kommentarer vid lakarbesok
forsamrade patientens maende

En anhorig foljde med patienten till lakarbesoket. Dér ifrdgasattes och
nonchalerades patientens upplevelse med kommentarer som de tyckte var bade
oprofessionellt och djupt olampligt. Patientens maende férsamrades efter
besoket. Hen kande sig nedtryckt och avvisad utifran en redan utsatt situation.

Bemdtande
Atgard: Information har Idmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling krévs for fortsatt handlaggning.
1177 Man sokte vard for hogt blodtryck men skickades hem utan vard
Priméarvard En man sokte vardcentral pa grund av hogt blodtryck. Han skickades hem utan

V2605-03948

Vérd och behandling
Behandling
Kommunikation

Bemotande

att ha fatt vard. Patienten anser sjukskoterskor pa vardcentral maste bli battre
pa att bemota patienter.

Patienten uppgav att han vid upprepade tillféllen haft symtomgivande bade
hogt och 1agt blodtryck. Han svimmade i hemmet vid tva tillfallen. Patienten
upplevde att det var svart att fa komma till varden for kontroll och svart att fa
vard.

Atgérd: Patienten dnskar inte att svar inhdmtas utan ar néjd med att
synpunkterna kommer till vérdens och politikens kinnedom. Arendet avslutas.
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1177
Primérvard
V2605-03949

Vard och behandling
Behandling
Vérd och behandling

Lakemedel

Injektion med kostsamt lakemedel gavs pa felaktigt satt

En kvinna fick ett lakemedel i injektionsform mot nasselfeber utskrivet fran en
specialistmottagning for hudsjukdomar. Lakemedlet skulle tas med ett visst
intervall och under évervakning. Kvinnan hamtade ut lakemedlet och bokade tid
pé en vardcentral for att fa injektionen. Pa vardcentralen visste sjukskoterskan
enligt kvinnan inte hur ldkemedlet skulle ges, eftersom det saknades tillganglig
information om dos och tillvdgagangssatt. Sjukskoterskan gav énda injektionen,
men en stor del av vatskan lackte ut. Kvinnan fragade hur hon skulle géra
eftersom en del av dosen gatt forlorad och poédngterade att lakemedlet var
valdigt kostsamt. Sjukskoterskan kunde inte svara pa detta och radfragade en
lékare pa vardcentralen, men enligt kvinnan kunde inte heller lakaren ge besked.
Hon hénvisades darfor till specialistmottagningen som skrivit ut lakemedlet.
Kvinnan uppgav dven att hon skulle dvervakas efter injektionen eftersom
allvarliga biverkningar kunde uppsta, men detta gjordes inte vid
injektionstillfallet utan hon hénvisades till att ga hem direkt efterat.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Dar beklagades det intraffade och
vardgivaren beskrev att flera fel hade begatts. Det forsta var att sjukskoterskan
som bokade in patienten borde ha sakerstallt att det fanns tydliga instruktioner
fran den remitterande enheten om hur lakemedlet skulle ges. Remissen skulle
ha innehallit bade dosering och tydliga behandlingsinstruktioner, men nagon
sadan information fanns inte. Det andra felet skedde nar patienten gavs
ladkemedlet trots att instruktioner saknades, vilket enligt vardgivaren ocksa var
felaktigt. | stallet borde en lakare ha konsulterats. Vardgivaren uppgav att det
intraffade stred mot verksamhetens rutiner och att en Gversyn av rutinerna
skulle goras for att minska risken for att liknande handelser skulle intréffa igen.
Patienten har efter att ha tagit del av svaret inte hérts av inom angiven tid och
drendet avslutas.

1177
Priméarvard

V2605-03955

Vérd och behandling
Undersdkning/bedémning
Vérd och behandling

Diagnos

Brister i beddmning ledde till forsenad diagnosticering av brostcancer

En kvinna kontaktade en vardcentral pa grund av en knél i brostet, och fick
komma for undersokning. Det skrevs en remiss till mammografi, men det
noterades samtidigt i journalen att standardiserat vardforlopp inte bedémdes
vara aktuellt. Standardiserat vardforlopp anvands for att ge fortur till
mammografi vid misstanke om bréstcancer. Det ledde till att remissen avslogs,
da patienten anda skulle kallas till screening inom nédgra manader. Kvinnan fick
sjalv leta reda pa en snabbare tid for mammografi, dér det sedan framkom att
det rorde sig om cancer.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Dér beskrevs att da |akaren vid
undersokningen inte fann nagon tydlig kndl pa platsen for obehaget gjordes
beddmningen att remissen inte ska skulle skickas enligt standardiserat
vardférlopp, SVF. Svaret frdn mammografienheten anlénde samma dag, med
besked om att patienten skulle komma att kallas enligt screeningprogram. Detta
da man fatt information i remissen om att inga cancermisstankta symtom fanns.
Att med fingrarna avgéra om en kndl ér godartad eller elakartad ar inte alltid
enkelt, varfor mammografi-remisser ska skickas frikostigt &ven om kndlen ter sig
godartad eller som i detta fall inte sékert kan &terfinnas vid undersékningen. De
nationella och regionala riktlinjer vi féljer anger att standardiserat vardférlopp
ska anvdndas om en kndl som inte uppenbart har en annan naturlig orsak kan
kannas i brostet. | detta fall var knélar beskrivna, men ej pa platsen for
besvaren, och beddmningen i stunden var att kriterierna for standardiserat
vardforlopp inte var uppfyllda. Vardgivaren har dragit lardom av fallet och
handelsen har uppmarksammats pa arbetsplatstraff dar personalen ombetts
vidta extra forsiktighet i liknande situationer i framtiden. Det géllande
vardprogrammet for kndl i brost har gatts igenom med samtliga ldkare for att
forsékra att ingen undgatt att ta del av dess uppdateringar och det har
diskuterats kring remittering och uppfdéljning av remissvar. Berord lakare
beklagade handelsen och framforde att hon med facit i hand inte borde ha
godtagit att remissen avslogs nér det var en sd lang vantetid. D& patienten efter
att svaret 6versants inte horts avinom angiven tid avslutas arendet.
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1177
Primérvard
V2605-03964

Vard och behandling
Behandling
Vérd och behandling

Undersodkning/beddmning

Kvinna uppgav att lakare saknade empati och inte lyssnade pa patienten

En kvinna med langvarig smartproblematik uppgav att ldkare pa vardcentral inte
gav det stod eller gjorde som utredningar som behdvdes. Enligt patienten fick
hon sjalv paminna och ringa flera ganger for att fa prover ordinerade och
lakemedel forskrivna. Patienten uppgav att provsvar tyder pa risk for
autoimmun sjukdom men att ldkare drojde lange med att skriva remiss till
specialistmottagning. Patienten anséag att ldkare behover utbildas i att soka
information och uppdatera sina kunskaper kring modern medicin. Patienten
anser att vardgivare borde satta regler kring hur 1ang tid processer far ta. Hon
uppmanade varden att sluta tro att sjukvarden &r till for friska ménniskor.

Atgérd: | vardgivarens svar framkom att det var viktigt att patienten upplevde
att hen fick tillrackligt med tid och kande sig lyssnad pa. Vardgivaren forklarade
sina medicinska stallningstaganden och uppgav att de 6nskade blodproverna
inte bedémdes vara medicinskt motiverade eftersom motsvarande prover
tidigare varit normala. Vardgivaren uppgav ocksa att ytterligare
lakemedelsbehandling skulle avvaktas tills effekten av nyligen insatta ldkemedel
hade utvérderats och att resultat fran andra planerade vardkontakter skulle
samlas infor aterbesoket. Nar det géllde remiss till smartmottagning uppgav
vardgivaren att den hade avslagits och att fortsatt handlaggning, inklusive
eventuell ny remiss, skulle bedémas vid aterbesoket. Vardgivaren uttryckte
forstaelse for att vantan upplevts som frustrerande och beklagade dven de
langa svarstiderna i de digitala kommunikationskanalerna. Vardgivaren uppgav
att mojligheterna till forbattrad tillganglighet och aterkoppling skulle ses dver.
Patienten har inte aterkommit efter att ha tagit del av svaret och arendet
avslutas.

1177
Primérvard

V2605-03967

Vérd och behandling
Behandling
Administrativ hantering

Brister i hantering

En patient fick forst bara lakemedel men ingen remiss till fortsatt behandling,
vilket sen 6ste sig

En person fick lakemedel av en vardgivare men inte den remiss till fortsatt
behandling som hen efterfrdgade. Arendet |6ste sig sen efter patientens egen
kontakt med vardgivaren.

Atgérd: Svar inhamtas inte fran vardgivaren d& patienten redan fétt sina
synpunkter besvarade genom egen kontakt med vardgivaren. Arendet
registreras for kinnedom och avslutas.

1177
Priméarvard

V2605-03968

Vérdansvar och organisation
Fast kontakt/vardplan
Kommunikation

Information

Bristande kontinuitet och information vid ldkarbyte

En man hade en bokad lékartid pa en vardcentral for uppféljning av tidigare
utredningar, remisser och provsvar samt for att diskutera fortsatt behandling.
Tiden hade tidigare bokats om eftersom lakaren varit sjuk, och mannen antog
att han skulle fa traffa sin fasta ldkare vid det aktuella bestket. Det visade sig
dock att han skulle tréffa en annan lakare. Enligt mannen fanns det
aterkommande problem pa vardcentralen med bristande kontinuitet och
oklarheter kring uppfoljning och remisser. Han framférde att patienter borde
informeras i férvag vid lakarbyte. Mannen uppmarksammade &ven att
vardcentralen pa sin webbplats angav att den hade korta vantetider till lakare,
vilket han ansag gav en felaktig bild.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Dér beskrevs att det i det aktuella
fallet hade uppstatt en sarskild situation da lakaren akut hade blivit franvarande
fran arbetsplatsen av personliga skal. Férseningen vid bestket hade berott pa
att ett akutfall hade kommit in till vardcentralen och behévt hanteras fére
patienten. Nar ldkaren senare skulle hamta patienten fran vantrummet hade
patienten lamnat vardcentralen. Vardgivaren beskrev att de stravade efter
kontinuitet i varden, men att detta inte alltid var mgjligt vid oférutsedda
handelser som i det aktuella fallet. Patienten har efter att ha tagit del av svaret
inte horts av inom angiven tid och drendet avslutas.
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1177
Primérvard
V2605-03971

Vard och behandling
Undersokning/bedémning
Vardansvar och organisation

Fast kontakt/vardplan

Bristande utredning och vardplan pa vardcentral

En kvinna har synpunkter pa att vardcentralen inte har utrett henne tillrackligt
och att det saknas en vardplan. Hon 6nskar att hon far tréffa en ny lékare for ny
beddémning och utredning.

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

1177
Priméarvard

V2605-03973

Kommunikation
Delaktig
Vard och behandling
Undersdkning/beddmning
Vardansvar och organisation

Valfrihet, fritt vardsékande

Nekad akuttid och bristande bem&tande pa vardcentral

En kvinna kontaktade en vardcentral for att fa en akuttid men en skoterska
nekade henne och hénvisade henne till en narakut. Enligt kvinnan uppgav
skoterskan att akuttider endast erbjods vid vissa besvér och att verksamhetens
chef stod bakom beslutet. Kvinnan upplevde att hon blev ifrdgasatt och inte
lyssnad till och trots upprepade forsok att beskriva situationen fungerade inte
kommunikationen. Bemdétandet upplevdes som bristfalligt.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Dér beklagade vérdgivaren
patientens upplevelse av bristande bemd&tande. Vardgivaren forklarade att vid
kontakt med vardcentralen stalldes fragor for att kunna gora korrekta
medicinska bedémningar och prioriteringar utifran gallande riktlinjer, samt att
det ingick i deras uppdrag att hdnvisa patienter de inte kunde ta emot.
Vérdgivaren uppgav att patienter med lindriga infektionssymtom hade
mojlighet att fa en akuttid. Patienten hade fatt en lakartid pa vardcentralen
nagra dagar senare. Da patienten efter att svaret dversénts inte horts av inom
angiven tid avslutas drendet.

1177
Priméarvard

V2605-03975
Tillganglighet
Vantetider i varden

Kommunikation

Man vantade manga manader for operation pa vardcentral

En man uppgav att han vantat i manga manader pé att fa tid for operation av en
vaxande kndl som paverkar sémn och matintag.

Atgard: | sitt svar uppgav vardgivaren att det i remissvar frén specialistklinik
framgétt att patienten hade en pagadende infektion som behdvde behandlas
innan det kunde bli aktuellt med operation. Vardgivaren uppgav att patienten
skulle kallas till en ny bedémning och att vardcentralen inte kan paskynda
processen. Vardgivaren uppmanade patienten att ta kontakt med

Information specialistmottagningen for dialog kring fortsatt handlaggning och eventuell
operation. Patienten har inte dterkommit efter att ha tagit del av svaret och
arendet avslutas.

1177 Brister i ldkarintyg och journaldokumentation
Priméarvard En man ansag att en lakare lamnat ett bristfalligt intyg till Forsakringskassan dar

V2605-03976

Administrativ hantering
Intyg

Dokumentation och sekretess
Patientjournalen

Vard och behandling

Undersdkning/beddmning

orsaken till arbetsoférmagan inte beskrivits tillrackligt. Han upplevde att detta
bidrog till ett negativt beslut om ersattning. Han menade aven att felaktiga
uppgifter dokumenterats i journalen och att den medicinska bedémningen varit
felaktig. Mannen onskar rattelse av journalanteckningar och komplettering av
intyget.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Dér beskrevs att de beklagade att
patienten hade hamnat i en svar ekonomisk situation och upplevt
handlaggningen som otillracklig. Vardgivaren uppgav att den medicinska
beddémningen hade utgatt fran den information som framkommit vid beséken
samt patientens funktion och arbetsférmaga. Kompletteringen till
Forsakringskassan hade baserats pa denna bedémning och det hade da inte
funnits ytterligare medicinska uppgifter att Iamna. Vardgivaren informerade om
att patienten kunde 6verklaga Forsékringskassans beslut och ldmna ytterligare
underlag i samband med detta. Da patienten efter att svaret Gversants inte horts
av inom angiven tid avslutas arendet.
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1177
Primérvard
V2605-03982

Vard och behandling

Lakemedel

Far ej fortsatt lakemedelsbehandling vid ME/CFS

En kvinna med diagnosen ME/CFS har behandlats med ett Iakemedel som enligt
narstdende haft god effekt och bidragit till minskad smérta. Férskrivningen har
tidigare skett vid specialistkliniker som numera har lagts ned av regionen.
Kvinnan tillhér nu primarvarden, men enligt nérstdende anser vardcentralen att
de inte kan forskriva ldkemedlet. Kvinnan star darmed utan en behandling som
fungerat val. Narstdende riktar kritik mot att det saknas en specialistmottagning
for patienter med ME/CFS och att patientgruppen inte far tillgang till den
specialistkompetens som behdvs. Narstdende onskar att regionen sakerstaller
tillgang till specialistvard och fortsatt behandling fér denna patientgrupp.

Atgérd: Information har ldmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet.
Ombudet Onskar inte att svar inhdmtas utan ar ndjd med att synpunkterna
kommer till vardens och politikens kdnnedom. Arendet avslutas.

1177
Primérvard

V2606-03989

Vérd och behandling

Synpunkter pa ldkemedelsbehandling
En narstaende hade synpunkter pa att en patient inte fick sitt insulin enligt
ordination i hemmet av en vardpersonal.

Atgérd: Ombudet har i kontakt med férvaltningen informerat om att drendet &r
I6st. Arendet avslutas.

Lakemedel
1177 Vérdcentral uppgav att de inte kunde ge tid for 6verviktsproblem
Priméarvard En man ville boka tid till Iakare pa vardcentral for att fa hjalp med sin 6vervikt.

V2606-03996

Tillganglighet
Véntetider i varden

Kommunikation
Information

Vérd och behandling
Behandling

Patienten hade i flera manader forsokt ga ner pa egen hand men inte lyckats.
Sjukskoterskan som svarade i telefon meddelade att de for nérvarande inte tog
emot nagra obesitasarenden. Patienten uppmanades att hora av sig efter
sommaren. Enligt sjukskoterskan hade ledningen pa vardcentralen fattat detta
beslut.

| sitt svar beklagade vardgivaren att patienten inte kdnde sig omhéndertagen pa
vardcentralen. Enligt vardgivaren hade man foljt regionens riktlinjer for
lakemedelsbehandling av évervikt. Patienten hade inte tillrackligt stor 6vervikt
for att fa regionfinansierad ldkemedelsbehandling. Vardgivaren menade att det
fanns andra satt att behandla 6vervikt och att dietist samt fysioterapeut var ett
mojligt alternativ. Vardgivaren uppgav ocksa att de under sommaren var
tvungna att prioritera vard som inte kunde vanta. Darfor blev vantetiden langre
for patienter med icke akuta problem. Patienten ansag att vardgivarens svar var
arrogant och diskriminerande men kénde att det inte gick att paverka
vérdcentralens beslut eller instélining. Arendet avslutas.

1177
Priméarvard

V2606-04010

Kommunikation
Bemotande
Vérd och behandling

Undersékning/bedémning

Bristfalligt bemd&tande

En man uppger att bemétandet vid en vardcentral varit undermaligt och att
ldkaren gjort en beddomning kring hans besvar utan att ha stallt tillrackligt med
fragor.

Atgérd: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Dar beskrevs att det gjorts en
adekvat utredning och att lakaren bedémt flera olika symtom.
Verksamhetschefen delar darfor inte patientens bild av att besvaren inte tagits
pa allvar. Patientens upplevelse av bemodtandet beklagades, det var inte berérd
ldkare och sjukskoterskas avsikt. Da patienten efter att svaret dversants inte
horts av inom angiven tid avslutas drendet.

1177

Primérvard

V2606-04016

Kommunikation
Delaktig

Vérd och behandling

Undersdkning/beddmning

Upplevde sig bedomd utan ldkarundersdkning

En patient kontaktade en vardcentral for att boka en lakartid efter
rekommendation frdn annan vardpersonal. Patienten uppgav att hen vid
aterkoppling fick besked och rad om sin situation utan att ha traffat eller
undersokts av ldkare. Hen upplevde att slutsatser hade dragits pa forhand, att
hens besvér inte togs pa allvar och att hen inte fick méjlighet att beskriva sin
situation for en lakare. Bemotandet medforde minskat fortroende for varden.

Atgérd: Foérvaltningen har gjort upprepade kontaktférsék och information har
lamnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet. Da ingen aterkoppling
inkommit fran patienten avslutas drendet.
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1177
Primérvard
V2606-04032

Vard och behandling
Undersokning/bedémning
Kommunikation
Delaktig

Kommunikation

Utebliven medicinsk undersokning vid tilltagande symtom

En person kontaktade en vardcentral pa grund av tilltagande symtom som hade
funnits sedan ungefar en méanad. Patienten beskrev sina besvér och 6nskade en
lakartid for att fa en medicinsk bedémning. Enligt patienten genomférdes ingen
fysisk undersékning och lakaren gjorde sin beddmning utan att tréffa personen.
Patienten uppfattade att symtomen avfardades med beskedet att de skulle
forbattras med tiden. Personen upplevde dven att hen hanvisades till att soka
privat vard om hen inte var ndjd med bedémningen.

Atgérd: Information har ldmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet.
Patienten har darefter aterkommit och meddelat att situationen har 16st sig

Information . " o )
samt att drendet kan avslutas. Arendet avslutas pa forvaltningen.
1177 Lakare skickade inte remiss som lovat
Priméarvard En kvinna har synpunkter pa att vardcentralen inte har skickat remiss till en

V2606-04033

Administrativ hantering
Brister i hantering
Vérd och behandling

operation. Trots att hon paminde efter en manad skickades den inte. Kvinnan
tycker att lakare bor skicka remisser medan patienten &r kvar i beséksrummet
for att undvika att man glommer bort det.

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

Behandling
1177 Felaktiga diagnoser i journalen pa grund av tekniskt fel, svart att fa aterkoppling
Primérvard En kvinna var péa lakarbesok vid en vardcentral, prover togs och dessa var utan

V2606-04040

Dokumentation och sekretess
Patientjournalen

Vérd och behandling
Diagnos

Tillganglighet
Telefontillganglighet

anmarkning. Darefter upptéckte patienten felaktiga diagnoser i journalen fran
lékaren. Hon kontaktade vardcentralen flera gdnger och bad om att fa komma i
kontakt med lakaren men blev inte uppringd. Slutligen gick 6nskemélet genom
en annan lakare och berord lakare ringde. Patienten menar att forklaringen till
de felaktiga diagnoserna var att det rorde sig om nagot tekniskt fel, lakaren
pratade pa ett osammanhangande satt om olika system och anvandning av Al-
funktioner. Lékaren hade beskrivit det som ett systemfel och att fler patienter
drabbats. Diagnoserna var nu korrigerade i journalen men patienten menar att
det ur ett patientsdkerhetsperspektiv ar viktigt att utreda hur diagnoserna
hamnade dér, att utreda om nagon annan patient skulle ha haft dessa diagnoser
i sin journal istéllet och vad vardgivaren gor for att forhindra att detta upprepas.

Atgard: Svar inhdmtades fran vardgivaren som tackade fér synpunkterna och
som gjort en intern utredning vilken identifierat orsaken till det intraffade.
Vardgivaren anvander sig av ett Al-baserat datorverktyg som lyssnar pa
samtalen med patienterna och som sedan skapar en journalanteckning som
vardgivaren efter lite manuell korrigering och redigering laddar upp till
patientens journal. Verktyget foreslar dven vilka diagnoser vardgivaren ska valja.
| samband med att lakaren skulle 6verfora en patients text till journalen insag
han att han hade 6ppnat kvinnans journal och inte den aktuella patientens. Han
hade genast raderat den anteckning som forts over till kvinnans journal, 6ppnat
ratt patient och sedan gjort om proceduren i korrekt journal. Lakaren, och de
andra hos vardgivaren, kande dock inte till att sjdlva diagnoserna inte bara laggs
in i anteckningen som man skapar utan &ven till en separat diagnosdatabas i
journalsystemet. Vardgivaren kande heller inte till att verktyget andrat i sitt
system sa att diagnoserna automatiskt signeras, vilket annars &r en extra
sakerhetsfunktion for att liknande saker inte ska intréffa. Vardgivaren var mycket
tacksam for att patienten uppmarksammat detta och dven foretaget som
utvecklar verktyget hade varit med i utredningen av handelsen, féretaget
kommer att vidta atgarder for att starka sakerheten for att det inte ska ske igen.
Vardgivaren informerade ocksé om att berdrd lakare hade varit svar att fa tag
pé nér patienten sdkt honom da han inte arbetade heltid pa vardcentralen.
Patienten har efter att svaret dversints inte hérts av inom angiven tid. Arendet
avslutas.
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1177
Primérvard
V2606-04042

Vard och behandling
Undersokning/bedémning
Kommunikation
Delaktig

Kommunikation

Vardcentral missade tecken pa stroke

En kvinna madde daligt och kande sig forvirrad och tog sig till en vardcentral
aven fast hon inte hade bokat tid. Hon uttryckte oro for sepsis da hon hade fatt
antibiotika mot en infektion i fingret en vecka tidigare. Lakaren kom och
paminde henne om att det var till akutmottagning hon skulle vénda sig om hon
blev sémre. Kvinnan svarade att hon madde sa daligt och hon kunde inte prata
eller hora och kande sig skrackslagen. Lakaren sade att det berodde pa en
tidigare grastarrsoperation och kvinnan upplevde att han var irriterad och inte
alls intresserad av att lyssna pa henne. Hon skickades hem och talade med famil;j
som efter kontakt med 112 tog henne till sjukhus. Hon vistades sedan 2 dygn pa
en strokeavdelning och fick hjélp av ett neuroteam. Kvinnan har listat om sig

Bemdtande men tycker att bemd&tandet pa vardcentralen var daligt och de maste lyssna pa
sina patienter.
Atgérd: Patienten dnskar inte att svar inhdmtas utan ar néjd med att
synpunkterna kommer till vdrdens och politikens kdnnedom. Arendet avslutas.
1177 Oro efter ordination av kortisonkram nara 6gat
Priméarvard En kvinna sokte vard pa en vardcentral for hudférandringar i ansiktet och

V2606-04045

Kommunikation
Information

Vérd och behandling
Behandling

rekommenderades en receptfri kortisonkrdm. Eftersom hudféréandringarna satt
nara 6gat fragade hon ldkaren om det var farligt att anvdanda krdmen dar och
fick besked att det inte var det. Nar hon senare skulle hamta ut kréamen pa ett
apotek avraddes hon fran att anvénda kramen néara 6gat pa grund av risk for
skador pa hud och 6gon. Kvinnan blev orolig och stéllde sig fragande till
lékarens medicinska bedémning. Hon ansag &ven att rekommendationer om
receptfria lakemedel borde hanteras digitalt i stéllet for att skrivas pa l6sa
papper, sa att uppgifterna dokumenterades och inte riskerade att forsvinna.

Atgérd: Svar inhamtades frén vérdgivaren som instamde i att endast mycket
svaga kortisonsalvor borde anvandas runt 6gonen. Vardgivaren uppgav att ett
milt verkande lakemedel kunde anvéndas under en kortare period vid eksem
runt 6gonen. Vardgivaren instamde &ven i patientens synpunkter pa
handskriven information och uppgav att information i stéllet borde
dokumenteras i patientjournalen. Om lakemedlet hade forskrivits elektroniskt
hade apoteket ocksa lattare kunnat kontakta lakaren vid frdgor om
forskrivningen. Synpunkterna hade tagits upp pa ett lakarméte och skulle foljas
upp vid kommande lakarméten sa att samtliga lékare kunde ta del av dem.
Patienten har tagit del av svaret och inkommit med synpunkter som bifogas
avslutsskrivelsen. Bland annat menade patienten att om varden inte kan
faststélla en diagnos borde patienten f& en remiss till en specialist. Arendet
avslutas.

1177
Priméarvard

V2606-04069

Kommunikation

Bristande bemé&tande och kommunikation vid vardcentral

En man har synpunkter pa att skoterskor och receptionist pa en vardcentral
agerar nonchalant och har bristande kommunikation och service till patienter.
Han hoppas pa en forbattring.

Atgérd: Patienten dnskar inte att svar inhdmtas utan ar néjd med att

Bemétande synpunkterna kommer till vardens och politikens kinnedom. Arendet avslutas.
1177 Uteblivna hemsjukvardsinsatser ledde till att Iakemedelsbehandling inte
Primérvard genomfordes

V2606-04073

Vérd och behandling
Lakemedel

Kommunikation
Information

Vard och behandling

Undersdkning/bedémning

En &ldre kvinna hade hemsjukvard via en vardcentral en gang per dag. Efter en
vardvistelse bedémde utskrivande enhet att hon framéver behdvde ytterligare
hjalp for stod att inta lakemedel. Fem dagar efter hemkomst visade det sig att
ingen hjalpt kvinnan att ta lakemedlet, vilket lett till stora besvar. Vardcentralen
meddelade da att de inte kunde komma sa ofta som lakemedlet behévde tas,
och tyckte att anhoriga och vardcentralen kunde hjalpas at att ringa och
paminna patienten. En anhdrig ifragasétter att vardcentralen inte informerade
direkt om att de inte kunde gdra hembesdken samt menar att patienten som
har en demenssjukdom inte klarar av att ta instruktioner via telefon. Det ska
ocksa ha gjorts en bristfallig bedémning av kvinnans besvar.

Atgard: Férvaltningen har gjort upprepade kontaktférsék och information har
lamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet. Da ingen aterkoppling
inkommit frdan ombudet avslutas drendet.
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1177
Primérvard
V2606-04076

Vard och behandling
Undersokning/bedémning
Vérd och behandling

Diagnos
Kommunikation

Delaktig

Brister i undersdkning forsenade diagnosen, allvarlig cancersjukdom

Patienten kom att lida av allvarlig cancersjukdom. Han hade kontakt med lakare
vid vardcentral. . Men pa grund av brister i handlaggning och utredning av
besvaren forsenades konstaterandet att patienten led av denna allvarliga
cancersjukdom. Det fanns dven brister i information och kommunikation med
patienten. Patienten upplevde sig diskriminerad utifrdn sin kraftigt nedsatta
synférmaga.

Atgérd: Av inhamtat svar fran vardgivaren framgick att vardgivaren bedémde att
géllande riktlinjer inte har foljts i detta arende. Riktlinjerna rekommenderar
radiologisk utredning vid symptomgivande recidiv av urinvagsinfektion hos man
med eller utan feber och ett recidiv definieras som tva eller fler episoder pa sex
manader alternativt tre eller fler under ett ar. Vid ett av patientens forsta besok
borde en remiss till undersdkning med réntgen fér undersdkning av urinvdgarna
ha upprattats. Sa skedde inte. Vid uppféljningen resonerades kring alternativa
orsaker till besvaren utover bakteriell infektion. Diagnosen urinblasecancer var
dock inte med i det resonemanget. Patientens synnedsattning har inte
kommenterats i journalen. Arendet ska féranleda férbattringsatgarder.
Ombudet tog del av svaret och har darefter inte vidare hort av sig inom angiven
tid. Arendet avslutas.

1177
Primarvard

V2606-04085

Kommunikation
Delaktig

Kommunikation

Utebliven aterkoppling efter undersdkning

En kvinna har genomgatt en undersdkning och skulle bli kontaktad av lakaren
pa en vardcentral nar den var gjord. Flera veckor senare har hon inte fatt nagon
kontakt, vilket gjort att hon inte kanner sig prioriterad. Kvinnan ifragasatter att
lékaren inte hallit det hen sagt, vilket skapat oro for patienten.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Dar beskrevs att lkaren
kontaktade patienten tre arbetsdagar efter att undersdkningssvaret inkommit,
da hen inte haft mojlighet att aterkoppla till patienten tidigare. Det ar forstdeligt

Information att det kénts som lang tid, men svar pd magnetkameraundersokningar kan droja
upp till en manad. Patienten tackades for synpunkterna och den negativa
upplevelsen beklagades. Da patienten efter att svaret versants inte horts av
inom angiven tid avslutas arendet.

1177 En kvinna med kénda gangsvarigheter fick upprepa sitt behov av sjukresa varje
Primérvard gang

V2606-04104

Administrativ hantering

Brister i hantering

En kvinna med, for vardgivaren, kdnda gangsvarigheter upplevde press och oro
nar hon vid varje besck behovde forklara sig och sitt behov av sjukresa. Hon
ansag att det vid kanda besvar skulle ga att registrera i journalen att sjukresa
beviljas under en specifik tidsperiod.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. De beklagade att hon upplevt
daligt bemétande i kontakt med mottagningen. Arendet har tagits upp med
berérd medarbetare. Gallande sjukresor sa stalls alltid fragor kring
hélsotillsténdet for att kunna gora en sa bra bedémning som mgjligt. Det finns
idag inget satt att signalera i systemet att en person har ett visst behov av
sjukresa utan detta stéllningstagande gors utifrdn den bedémning som
vardgivaren gor och beslut om sjukresa tas i samband med bestket. Undantag
ar om man har beviljad fardtjanst, da kan man anvénda sjukresa utan medicinsk
beddémning. Fér mojligheten att kunna géra markeringar i sjukresesystemet
héanvisades hon till ansvariga inom Regionen. Patienten har efter att yttrandet
dversants inte horts av inom angiven tid. Arendet avslutas.
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1177
Primérvard
V2606-04117

Vardansvar och organisation
Vardflode/processer

Vérd och behandling
Behandling

Bristande kommunikation mellan hemsjukvard och hemtjanst

En &ldre patient som vardades pa en geriatrisk avdelning skrevs ut till hemmet
for palliativ vard med utdkad hemtjénst, rehabiliteringsinsatser och hjalpmedel.
De nérstaende upplevde att patienten var mycket skor och patienten avled i
hemmet nagra dagar senare. Vid dodsfallet larmades 112 eftersom
informationen om beslutet frdn hemsjukvérdens lakare att inte utféra hjart-
lungraddning inte hade natt hemtjansten. Patientens sista tid i livet kantades av
mycket oro for narstaende. De nérstdende efterlyser battre samverkan och
kommunikation mellan region och kommun.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Dar beklagade vérdgivaren att
informationséverféringen mellan hemsjukvarden och hemtjanstens personal
inte hade varit tillracklig. En 6versyn av rutiner och samarbete gjordes for att
undvika att handelsen upprepas. Vardgivaren uppgav att information framéver
skulle goras tillgénglig och férmedlas pa flera olika satt. D& ombudet efter att
svaret dversants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.

1177
Priméarvard

V2606-04118

Vérd och behandling

Undersdkning/bedémning

Bristande beddmning av sméartsam och svullen fot

En kvinna sokte vard for pa en vardcentral for svullnad och smérta i en fot.
Svullnaden fanns vid fotleden och patienten uppgav att foten smartade aven i
vila. Besvaren beskrevs som sa uttalade att kvinnan vaknade flera ganger under
natten av huggande smértor. Hon upplevde att lakaren inte tog tillracklig med
tid for att undersoka foten dnskar att en mer hansyn togs till hennes tidigare
sjukdomshistoria.

Atgard: Férvaltningen har gjort upprepade kontaktférsék och d& ingen
aterkoppling inkommit fran patienten avslutas drendet.

1177

Primérvard
V2606-04121
Administrativ hantering

Brister i hantering

Vardcentral dréjde med att ordna APO-doser
En man uppgav att han vid flera tillfallen bett vardcentral att ordna med APO-
doser at hans foréldrar. Han har blivit lovad detta utan att nagot hant.

Atgérd: | telefonkontakt med ombudet uppger han att situationen 18st sig och
att APO-doser ska levereras inom en vecka. Arendet avslutas.

1177
Priméarvard

V2606-04127

Vérd och behandling
Undersdkning/bedémning
Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Nekad utredning av infektion och fel diagnosséttning av vérdcentral

En kvinna som genomgick IVF-behandling kontaktade en vardcentral pd grund
av oro for en infektion och dnskade fa utrett om det fanns en infektion i
kroppen som kunde péverka en eventuell graviditet. Kvinnan upplevde att
vardcentralen nekade beddomning. Nar hon senare tog del av sin journal sag hon
att diagnosen "Tillstand i samband med klimakteriet” hade registrerats. Kvinnan
ifrdgasatter diagnosen och upplever att den inte Gverensstdmmer med hennes
situation, da hon genomgick fertilitetsbehandling. Hon 6nskar forsta varfor
diagnosen sattes och pa vilka grunder utredning av misstankt infektion inte
genomfordes.

Atgard: Férvaltningen har gjort upprepade kontaktférsék och d& ingen
aterkoppling inkommit fran patienten avslutas drendet.

1177
Primérvard

V2606-04130

Administrativ hantering

Intyg
Tillganglighet

Vantetider i varden

Inte fatt utlovat intyg pa flera manader

En man har bett en lakare vid en vardcentral om ett intyg, men har efter flera
manader inte fatt ndgot. Mannen har forsokt fa kontakt med ansvarig chef vid
vardcentralen, utan att ndgon aterkommit.

Atgard: Svar har inhamtats fran vardgivaren. Dér beklagades patientens
upplevelse och det bekraftades att patienten fatt hjalp med drendet vid ett
senare tillfalle. Da patienten efter att svaret Oversénts inte horts av inom
angiven tid avslutas drendet.
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1177
Primérvard
V2606-04147

Dokumentation och sekretess
Patientjournalen
Administrativ hantering

Brister i hantering

Felaktig anteckning i patientjournal - géllde en annan patient

Efter ett videobesok med en lakare vid en digital huslakarmottagning upptackte
en kvinna att hennes patientjournal innehdll en ytterligare anteckning som
verkade avse en annan patient. Kvinnan dnskade att anteckningen skulle tas
bort ur journalen och ville ha hjélp fran patientnamndens férvaltning med att
begara detta.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Dér beklagade vardgivaren
misstaget och uppgav att de journalanteckningar som inte rérde patienten
skulle tas bort. Patienten har efter att ha tagit del av svaret inte hort av sig inom
angiven tid och drendet avslutas.

1177
Priméarvard

V2606-04165

Vérd och behandling
Undersdkning/beddmning
Kommunikation
Information
Administrativ hantering

Brister i hantering

Fick kallelse for cellprovtagning men remiss saknades

En kvinna hade en bokad tid for cellprovtagning pa en barnmorskemottagning.
Kvinnan bodde tillfalligt utanfor regionen och akte till Stockholm dagen innan
for 6vernattning. Vid den senaste provtagningen hade hon fatt resultat om att
hon hade cellférandringar. Nar hon kom till mottagningen fick hon besked om
att det inte fanns ndgon bokning registrerad i deras system och att nasta
kallelse skulle vara om ett ar. Kvinnan fragade da om provet anda kunde tas nar
hon anda var pa plats men fick besked om att detta inte var mgjligt utan remiss
eftersom proverna inte kunde skickas ivag utan remiss. Situationen medférde
bade kostnader och onddig stress och hon anser att det ar allvarligt att
information i 1177 inte stdamde med mottagningens system. Kvinnan dnskar
darfor att drendet utreds, information om majlighet till ersattning for sina
kostnader samt hjalp att fa en ny tid tidigare &4n om ett ar.

Atgérd: Svar inhamtades fran vardgivaren som beklagade den situation kvinnan
hade hamnat i, med extra kostnader, resor och stress och forstod att det kandes
allvarligt nar uppgifterna i 1177 inte stdmde med vad mottagningen hade i sitt
system. Vardgivaren hade gatt igenom bokningarna och pratat med personalen
pa mottagningen. De kunde tyvarr inte se att kvinnan hade besckt dem aktuellt
datum. Daremot kunde de se att hon hade en bokad tid som hon inte hade
kommit till och att det fanns en remiss for cellprov. Personalen uppgav att alla
som kom for cellprov aktuellt datum togs om hand. Bedémningen var darfor att
kvinnan tyvarr kan ha blivit hdnvisad till eller gatt till fel enhet den dagen.
Kvinnans kallelse for cellprov fanns fortfarande kvar hos dem, vilket innebar att
ingen provtagning hade genomférts hos dem annu. Nar det géllde eventuell
ersattning for kostnader hanvisades hon till regionens generella regler for
ersattning vid vardhandelser. Med hénsyn till att kvinnan hade haft
cellféréandringar tidigare och varit utomlands en period, ville vardgivaren hjalpa
henne att fa en ny tid for cellprovtagning sa snart som magjligt. Kvinnan
valkomnades att kontakta mottagningen for sa att hon inte behéver vénta
ytterligare ett ar eller att hora av sig om hon hade fler fragor. Da patienten efter
att svaret dversants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.

1177
Priméarvard

V2606-04200

Vérd och behandling
Diagnos
Vérd och behandling

Lakemedel

Vardcentral satte felaktig diagnos

En kvinna har synpunkter pé att lékare pa en vardcentral har haft tillgang till
rontgenbilder och sagt att kvinnan haft artros nar det sedan visat sig att det var
besvar som behdvde opereras akut.

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

sida 208 (236)




1177
Primérvard
V2606-04201

Administrativ hantering

Intyg

Nekat intyg for insatser i hemmet

En kvinna med fibromyalgi uppger att diagnosen stélldes vid en klinik som
numera har stangt. Efter att verksamheten upphért har personen forsokt fa hjalp
pa en vardcentral med ett intyg for nodvandiga insatser i hemmet, men
upplever att de inte tar ansvar for situationen eller hjalper till med att utfarda
intyget. Kvinnan beskriver att bristen pa stéd har medfort svarigheter att fa de
insatser som behdvs i vardagen och dnskar hjélp med att fa ett intyg utfardat.

Atgérd: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Dar framkom att ldkaren hade gjort
en medicinsk bedémning och tidigare informerat kommunens handldggare om
att varden i vissa fall kunde utférda intyg, men att det behovdes en tydlig
fragestallning och information om vad intyget skulle anvandas till. Lakaren hade
beddmt att det var oklart vilka uppgifter som efterfrdgades och hade darfor
efterfragat tidigare underlag, exempelvis journalhandlingar eller intyg. Patienten
rekommenderades att fortsatta dialogen med kommunens handlaggare for att
klargora vilket underlag som behovdes infor fortsatt kontakt med vardcentralen.
Da patienten efter att svaret 6versants inte horts av inom angiven tid avslutas
drendet.

1177
Priméarvard

V2606-04203

Vérd och behandling

Undersdkning/bedémning

Vardcentral nekade remiss till psykiatrimottagning

En kvinna hade synpunkter pa att en vardcentral inte hjalpte henne att skicka
remisser till psykiatrimottagningar. Kvinnan menade att detta paverkar hennes
maende dnnu mer negativt, bade psykiskt och fysiskt.

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

1177
Primérvard
V2606-04214
Tillganglighet

Véantetider i varden

Vardcentral stanger for icke akuta besvar Gver sommaren

En man har synpunkter pa att vardcentralen stanger under sommaren om de
inte bedémer att det &r akut vard som séks. Mannen menar att det ar en brist i
ansvaret for vard mot medborgare.

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

1177
Priméarvard

V2606-04216

Vérd och behandling
Lakemedel
Vérdansvar och organisation

Fast kontakt/vardplan

Nekad fortsatt sméartbehandling i véntan pa specialistbedomning

En man med langvarig smartproblematik efter skador och operationer uppgav
att han under manga ar fatt smartstillande lakemedel forskrivna via en
vardcentral. Pa grund av sin smértsituation har han aven utvecklat en
depression. Mannen beskrev att en lakare nyligen nekat fortsatt forskrivning av
ldkemedlen och i stallet remitterat honom till en specialistmottagning. Enligt
mannen kommer han inte att fa tid hos specialistldkare forran efter sommaren
och han star utan sina ldkemedel under vantetiden. Mannen anser att varden
borde sédkerstélla fortsatt lakemedelsbehandling fram till dess att
specialistmottagningen tar dver ansvaret.

Atgard: | svar inhdmtat fran vérdgivaren framkom att patientens medicinska
behandling hade bedémts utifrdn uppgifter i patientjournalen, svar fran
specialister och det som hade framkommit vid lakarbesoken. Vardgivaren
beklagade att patienten inte delade bedomningen. Patienten hade fatt skriftlig
information om planeringen av den fortsatta behandlingen. Arendet avslutades
pa forvaltningen.

1177
Priméarvard

V2606-04231

Vérd och behandling

Undersékning/bedémning

Fysiska symtom bedémdes som psykiska

En kvinna hade synpunkter pa att hon nekats remiss till specialistvard. Hon
uppgav att hennes fysiska symtom forklarades med psykiska besvar, vilket
gjorde att hon inte fick den vard hon ansag att hon behdvde.

Atgard: Férvaltningen har gjort upprepade kontaktférsék och information har
lamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet. Da ingen aterkoppling
inkommit frdn patienten avslutas drendet.
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1177
Primérvard
V2606-04239

Kommunikation
Information
Vardansvar och organisation

Vardflode/processer

Bristande information och ansvar efter positivt herpesprov

En kvinna testade positivt for herpes efter provtagning pa en
barnmorskemottagning. Hon fick besked om provsvaret via en digital tjanst
med information om att kontakta sin vardcentral vid behov. Kvinnan uppgav att
mottagningen varken erbjéd information om diagnosen, mojlighet att stélla
fragor, stéd eller uppféljning. Nar hon kontaktade vérdcentralen uppgav denna
att ansvaret for fortsatt handlaggning lag hos den mottagning som tagit provet.
Kvinnan hénvisades dérefter tillbaka till barnmorskemottagningen, som enligt
henne uppgav att de inte kunde skriva ut behandling och i stéllet féreslog att
hon sjélv skulle kontakta andra vardgivare, exempelvis en gynmottagning.
Nagon remiss skickades inte. Kvinnan upplevde att ansvaret for fortsatt vard och
behandling 6verléts pa patienten sjalv och att ingen vardgivare tog ett samlat
ansvar for information, stdd eller uppféljning efter diagnosbeskedet. Detta
ledde enligt patienten till oro, lidande och osakerhet kring vart hon skulle vanda
sig for att fa hjalp.

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

1177
Priméarvard

V2606-04240

Vardansvar och organisation

Patient ombads féormedla information mellan vardgivare

En kvinna ombads av sin barnmorskemottagning att ta kontakt med sin
vardcentral gallande provsvar. Vardcentralen har inte begart provtagning och ar
inte intresserade av svaret och ber kvinnan hélsa till barnmorskemottagningen
att de ansvarar for behandling med anledning av provsvar och att de behover
skicka remiss om de vill att vardcentralen ska agera i drendet. Kvinnan menar att

Vardflode/processer hon som patient hamnar i kldam och tycker inte att det ar rimligt att lagga
information mellan vardgivare pa patientens ansvar.
Atgérd: Patienten dnskar inte att svar inhdmtas utan ar néjd med att
synpunkterna kommer till vdrdens och politikens kannedom. Arendet avslutas.
1177 Bristande bemotande i telefon
Priméarvard En kvinna nekades boka en lakartid pa en vardcentral och i samband med

V2606-04274

Kommunikation
Bemotande
Vérd och behandling

Undersdkning/beddmning

samtalet ifrdgasatte personalen kvinnan och menade att hon inte lat sjuk.
Kvinnan kande sig krankt och kommer inte kontakta denna vardcentral mer.

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

1177
Primérvard

V2606-04278

Vérd och behandling
Undersokning/bedémning
Kommunikation
Bemdtande
Kommunikation

Delaktig

Upplevd felaktig bedémning och bristande bemotande i priméarvarden

En patient med psykisk ohalsa framfoér synpunkter pa varden vid en vardcentral.
Hen upplevde att en psykolog gjorde en felaktig bedémning av alkoholmissbruk
trots att det saknades underlag for en sddan slutsats. Patienten anser att
beddmningen inte stdammer. Personen har &ven synpunkter pa en tidigare
huslakare som enligt hen inte tog besvaren pa allvar. Hen upplevde att ldkaren
bemotte hen oprofessionellt och blev arg vid vardkontakter. Vidare saknas det
journalanteckningar efter besok. Patienten énskar att varden bemaéter patienter
respektfullt.

Atgard: Information har lamnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet.
Patienten dnskar inte att svar inhdmtas utan ar néjd med att synpunkterna
kommer till vardens och politikens kdnnedom. Arendet avslutas.
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1177
Primérvard
V2606-04284

Vard och behandling
Undersokning/bedémning
Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Brister i bedémning och dokumentation

En man sokte vard vid en vardcentral men uppger att ldkaren gjorde en
bristfallig bedémning géllande att hans forkylningssymtom skulle berott pa
allergi. Vidare ska lakaren ha misstolkat patientens alkoholvanor och antecknat i
journalen att han har en hogre alkoholkonsumtion an vad patienten berattade.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Dar beskrevs att
journalanteckningen har rattats gallande missférstandet kring patientens
alkoholvanor. Nar det galler allergi, borde ldkaren kanske forklarat mer. N&r
symtomen kvarstar efter en normal férkylning, drabbas nédsans slemhinnor, och
detta kan handa pa grund av en reaktion mot till exempel pollen, palsdjur eller
damm. Detta betyder inte att patienten tidigare varit allergisk mot dessa @&mnen
men tillfalligt reagerat pa amnet. Det intréffade beklagades och patienten
tackades for synpunkterna. Da patienten efter att svaret 6versants inte horts av
inom angiven tid avslutas drendet.

1177
Primarvard

V2606-04289

Tillganglighet
Telefontillganglighet
Administrativ hantering

Brister i hantering

Bristande tillganglighet och remisshantering

En aldre person har synpunkter pa att det ar svart att komma i kontakt med en
vardcentral. Personen har ringt flera ganger och blivit lovad att bli uppringd
men ingen hor av sig. Enligt personen brister remisshanteringen nar hen
remitterats till fel vardgivare och provsvar har inte vidimerats.

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

1177
Primérvard

V2606-04306

Vard och behandling
Behandling

Vérd och behandling
Undersdkning/beddmning

Tillganglighet
Telefontillganglighet

Svart att genomfora ordinerad behandling

Patienten sokte vard for bukproblem vid vardcentral. Vid lakarbesoket
fokuserade sig ldkaren pd andra problem an det som foranlett patienten att
boka in sig pa ett ldkarbesck. Men ldkaren ordinerade anda en behandling
avseende bukproblemen, men denna behandling var svar for patienten att
genomfora. Patienten forsokte ater komma i kontakt med vardcentralen, men
det var mycket svart att uppratta telefonkontakt.

Atgérd: Av inhamtat svar fran vardgivaren framgick att berérd lakare fokuserade
pé fel hélsofragor. Av inhdmtat svar fran vardgivaren framgick att patienten
inom kort skulle kallas till ett avgiftsfritt besék fér beddmning. Patienten tog del
av yttrandet. Arendet avslutas.

1177
Primérvard

V2606-04313

Vard och behandling

Undersdkning/beddmning

Bristande kunskap kring ME/CFS

En kvinna med diagnosen ME/CFS var sedan tidigare sjukskriven med 0 %
arbetsférmaga inom 6verskadlig tid. Vid kontakt med vérdcentralen for fortsatt
sjukskrivning fick hon en ny lakare som andrade i intyget till att kvinnan skulle
kunna aterga i arbete inom sex manader. Kvinnan bad om rattelse och fick det
ordnat men lakaren menade att de dnda skulle diskutera vid nasta besék hur de
skulle gora i fortsattningen. Kvinnan menar att det ar okunskap kring diagnosen
och en ignorans av vad tidigare fast lakarkontakt bedémt. Hon menar ocksa att
detta orsakar henne onddig frustration och administration och hon péatalar dven
att primarvarden generellt saknar kompetens kring ME/CFS.

Atgérd: Patienten har valt att vara anonym varfér yttrande inte inhdmtas.
Synpunkterna kommer till vrdens och politikens kinnedom. Arendet avslutas.
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1177
Primérvard
V2606-04316

Vard och behandling
Undersokning/bedémning
Administrativ hantering
Brister i hantering
Tillganglighet

Vantetider i varden

Utebliven uppfoljning av avvikande blodvérden

En kvinna hade tagit blodprover pa en vardcentral som visade forhojda
blodvérden. Hon rekommenderades att sluta ta B-vitaminer men fick enligt
egen uppgift ingen planerad uppféljning trots upprepade kontakter med
varden. Vid ett senare provtillflle fick kvinnan ingen information om provsvaret.
Under tiden férsamrades halsotillstdndet med bland annat yrsel, trotthet,
hjartklappning och minnessvarigheter. Efter nya prover remitterades hon till
specialistvard. Dar framkom enligt henne att blodvardena redan tidigare varit sa
hoga att remiss borde ha skickats. Kvinnan énskar f& svar pa varfor
specialistremiss och uppfdljning inte initierades tidigare av vardcentralen.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Dar framkom att drendet hade
gatts igenom, men att det inte gick att forklara varfér den planerade
uppféljningen inte hade genomforts. Vardgivaren beklagade att detta hade lett
till en fordrojd diagnos. En avvikelse registrerades med anledning av det
intraffade. Av journalen framgick att uppfoljningen skulle ha planerats nagra
veckor efter patientens galloperation. Den ansvariga ldkaren arbetade inte
langre kvar och hade darfor inte kunnat tillfragas. Patienten har tagit del av
svaret och inkommit med synpunkter dar hen vill framfora sin besvikelse till
vérden, detta bifogas avslutsskrivelsen. Arendet avslutas.

1177
Primarvard

V2606-04349

Kommunikation
Bemotande
Kommunikation

Information

Bristande bemotande och information vid lakarbesok

En man sokte vard pé en huslakarmottagning pé grund av aterkommande
kramp i ett ben. Han upplevde att lakaren var stressad och otrevlig vid besoket.
Mannen fick radet att sjalv kdpa ett receptfritt lskemedel och undrade om
blodprover inte behdvde tas forst. Enligt mannen fick han ett kort och
aggressivt svar gallande fragan och att han kande sig trakasserad av lakaren.
Lakaren uppgav att hen missténkte att kramperna berodde pa ett tillstand som
mannen inte forstod vad det var, och ndr mannen bad om en forklaring
héanvisades han till att soka information pa internet. Efter besoket skrev ldkaren i
journalen att patienten var irriterad, vilket mannen motsatte sig. Mannen dnskar
fa svar pa sina synpunkter.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Dar beskrevs att syftet med
besoket var att gora en bredare medicinsk bedémning for att utreda méjliga
orsaker till patientens besvar. Patienten hade daremot 6nskat genomga olika
provtagningar, vilket innebar att forvantningarna pa besoket skilde sig at. Nar
det géllde patientens upplevelse av att ha blivit trakasserad uppgav véardgivaren
att de inte delade den bilden och att ndgot sddant inte hade skett under
besoket. Vardgivaren uppgav att synpunkterna skulle tas med som en lardom
och att syftet och upplagget framover skulle forklaras tydligare i borjan av
besdket. Patienten har efter att ha tagit del av svaret inte hort av sig inom
angiven tid och drendet avslutas.

1177
Primarvard

V2606-04351

Vérd och behandling
Diagnos

Vérd och behandling
Behandling

Vérd och behandling

Lakemedel

Kvinna ansag att vardcentral begatt grova misstag och férsenat allvarlig
bakteriell diagnos

En kvinna sokte digital vardgivare pa grund av tecken pa infektion med feber,
halsont, mmande lymfkortlar samt utslag pa kroppen. Vérdgivaren menade att
man inte behdvde ta prover eller férskriva antibiotika. Samma kvall blev
patienten samre och sokte akut vard. Hon remitterades vidare till akutsjukhus
for fortsatt utredning och behandling. Man konstaterade att patienten hade en
allvarlig bakteriell infektion som krévde intravends antibiotika och behandling
mot sepsis. Patienten menar att den ursprungliga ldkarkontakten tolkade
symtomen fel och missade det allvarliga tillstdnd som konstaterades senare
samma dag.

Atgérd: Férvaltningen har gjort upprepade kontaktférsék och information har
lamnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet. D& ingen &terkoppling
inkommit fran patienten avslutas drendet.
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1177
Primérvard
V2606-04357

Vard och behandling
Undersokning/bedémning

Vérd och behandling
Diagnos

Kommunikation

Utebliven bedémning av psykisk ohélsa i primarvarden

En kvinna sokte under en langre tid vard pa en vardcentral pa grund av psykisk
ohélsa. Hon upplevde att hennes besvar inte togs pa allvar trots kontakter med
flera olika ldkare. Kvinnan bytte senare vardcentral och remitterades da till
psykiatrin, dar hon fick diagnoserna depression och tvangssyndrom. Hon har
darefter varit sjukskriven under en langre period och behandlas med lakemedel.
Kvinnan ifragasatter att hennes psykiska ohalsa inte uppméarksammades tidigare
och anser att hon inte fick den hjédlp hon behévde. Hon menar att ett tidigare
omhéndertagande och en tidigare utredning hade kunnat leda till ett lindrigare
sjukdomsforlopp och en annan livssituation i dag.

Atgérd: Patienten dnskar inte att svar inhdmtas utan ar néjd med att

Delakti "
J synpunkterna kommer till vardens och politikens kdnnedom. Arendet avslutas.
1177 Nekas komma pa undersdkning
Priméarvard En kvinna har synpunkter pa att hon nekats komma till specialistvard for

V2606-04375

Vérd och behandling

Undersékning/bedémning

reumatologiska besvar trots att bade akut och vardcentral skrivit remisser. Hon
kanner sig nonchalerad.

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

1177
Priméarvard

V2606-04379

Vérd och behandling
Diagnos

Vérd och behandling
Undersdkning/bedémning

Kommunikation

Felaktig diagnos pa grund av bristande undersékning

En man uppsokte en vardcentral och tréffade en ldkare som sade att
symptomen berodde pa en virusinfektion. Patienten menade att det var nagot
annat och bad om blodprover vilket ldkaren nekade. Besoket gick valdigt
snabbt. Patienten klagade da i receptionen och bokade en ny tid till en annan
lékare och fick da ta prover som visade pa hoga skdldkortelvarden och som
kunde forklara hans symptom. Mannen &nskar att ldkaren blir battre pa att ta
sig tid och lyssna pa patienten mer.

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

Delaktig
1177 Ifragasatter att remiss inte fornyas med hénvisning till resursbrist
Primérvard En kvinna med diabetesdiagnos som far fotvard genom remiss frén

V2606-04384

Administrativ hantering
Brister i hantering
Vérdansvar och organisation
Resursbrist, installd atgard
Ekonomi

Patientavgifter

vardcentralen fick veta vid sitt senaste fotvardsbesok att remissen gatt ut. Hon
uppmanades att ringa vardcentralen for att f& en ny, hon har haft remiss i
manga ar. Patienten ringde vardcentralen men fick veta att remisser inte skrivs
under de kommande manaderna pa grund av resursbrist. Patienten ifragasatter
detta och menar att det innebér en stor utgift f6r henne eftersom hennes
hogkostnadsskydd gar ut och hon maste betala fotvardskostnaden, vilken hon
vill ha aterbetald.

Atgérd: Svar inhdmtades fran vardgivaren som tackade fér synpunkterna och
som haft ett telefonsamtal med patienten. Vardgivaren beklagade hur krangligt
det blivit for patienten och hanvisade till att hon skulle ha ett samtal med
distriktsskoterska och formodligen redan fatt en ny fotvardsremiss nar svaret
skrevs till patientnamnden. Vardgivaren informerade om att patienten alltid ar
valkommen att hora av sig till vardcentralen for att fa hjalp. Patienten har efter
att ha tagit del av svaret inte hérts av inom angiven tid. Arendet avslutas.

1177
Priméarvard

V2606-04396

Vérdansvar och organisation
Vardflode/processer
Administrativ hantering

Brister i hantering

Bristande information infér nedlaggning av privat vardcentral

En kvinna vantade pa att fa en tid bokad pé en vardcentral enligt
Overenskommelse. Hon uppgav att hon dérefter fick ett meddelande om att hon
skulle skrivas ut fran vardcentralen, innan informationen om att vardcentralen
skulle laggas ned hade gatt ut. Beskedet kom endast en manad innan
nedlaggningen skulle genomforas. Kvinnan framférde att hanteringen var
oansvarig, sdrskilt for kroniskt sjuka patienter som behéver vardcentral och
ldkarkontakt under sommaren, exempelvis for intyg vid sjukskrivning. Hon
papekade aven att det kan vara forenat med vantetid att lista sig pa en ny
vardcentral.

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

sida 213 (236)




1177
Primérvard
V2606-04399

Vard och behandling
Lakemedel
Kommunikation

Delaktig

Nekad receptforskrivning

En kvinna kontaktade en vardcentral for att fa ett extra recept utskrivet infér en
resa. En sjukskoterska meddelade att hennes ordinarie lakare hade semester och
att hon darfér behovde véanta. Nar kvinnan 6nskade att en annan lakare skulle
hantera drendet nekades detta. Kvinnan ifrdgasatte att en sjukskoterska
avgjorde frdgan om receptférskrivning.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Dar beskrev vardgivaren att
patienten fick ett beroendeframkallande ldkemedel forskrivet enligt ett tidigare
overenskommet schema. For en extra forskrivning behovde patienten genomga
ett fysiskt lakarbesok. Eftersom patienten kontaktade varden for sent for att ett
besok skulle kunna bokas fore det dnskade uttaget kunde ndgon extra
forskrivning inte goras. Vardgivaren beklagade att patienten hade upplevt
bemétandet som bristfalligt. Da patienten efter att svaret dversants inte horts av
inom angiven tid avslutas drendet.

1177
Primarvard

V2606-04402

Administrativ hantering
Intyg

Tillganglighet
Telefontillganglighet

Kvinna uppgav att vardcentral inte skriver intyg som utlovat och sedan gar det
inte att ringa dem

Kvinna sokte digital vardgivare for att hon behdvde ett lakarintyg nar hon skulle
avboka en resa. Lakaren lovade att ordna detta inom nagra dagar. Efter flera
manader har patienten fortfarande inte fatt sitt intyg. Nar hon forsoker ringa
vardgivaren gar det inte att komma fram pa telefon. Patienten ifrdgasatter att
man inte kan na vardgivaren och att skattepengar ska ga till den har typen av
verksamhet.

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

1177
Primarvard

V2606-04403

Administrativ hantering

Intyg

Lakare skriver inte sjukintyg i tid

En lakare vid en vardcentral har vid flera tillfallen varit sen med att forlanga en
patients sjukintyg i tid. Patienten menar att det paverkar hen ekonomiskt och att
hen riskerar att inte kunna betala sin hyra. Trots pdminnelser i tid fran patienten
har lakaren inte skrivit intyg och patienten tycker att det ar ansvarslost.

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

1177
Priméarvard

V2606-04432

Kommunikation

Otydlig information till patient

En ung kvinna har synpunkter pé att ldkaren var 20 minuter sen och nar kvinnan
kom in till Iakaren hade denne ingen aning om varfor kvinnan var dér trots att
hon var kallad. Kvinnan fick korta och otydliga svar pa remisser.

Atgard: Patienten har valt att vara anonym varfér yttrande inte inhdmtas.

Information Synpunkterna kommer till vdrdens och politikens kinnedom. Arendet avslutas.
1177 Lakare utforde ingrepp mot patientens vilja
Priméarvard En kvinna sokte vard vid en vardcentral pa grund av en béld som behovde

V2606-04433

Kommunikation
Samtycke

Resultat
Resultat

Vérd och behandling
Behandling

témmas. Hon erholl lokalbedévning under ingreppet men upplevde &nda kraftig
smarta och bad lakaren att avbryta. Trots detta fortsatte lakaren med
tomningen. Lakaren bedomde inte att det behdvdes ta nagra prover utan
kvinnan ombads aterkomma néagra dagar senare for kontroll. Efter ingreppet
borjade kvinnan ma daligt och fick soka akutvard for den infektion som
uppstod.

Atgérd: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Dar beskrevs att
verksamhetschefen haft samtal med patienten om handelsen och beklagar
patientens upplevelse av behandlingen. Det var inte Idkarens avsikt. Berord
lékare har vidtalats och verksamhetschefen har patalat att det ar bra om man ar
flera personal vid dessa behandlingar. Da patienten efter att svaret dversénts
inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.
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1177
Primérvard
V2606-04434

Vard och behandling
Lakemedel

Administrativ hantering
Brister i hantering

Vérd och behandling

Diagnos

Fordrojd diagnos och utebliven lakemedelsbehandling

En man sokte vard pa en vardcentral for patagliga infektionssymtom under en
langre sjukdomsperiod. Efter provtagning drojde det cirka tva veckor innan ratt
diagnos faststalldes. Mannen fick darefter information om att han hade en
behandlingskravande infektion. Trots att diagnosen bekréftades aktiverades inte
det ordinerade receptet i systemet. Mannen blev darfér utan den medicinska
behandling som behovdes, vilket ledde till en forlangd sjukdomsperiod och
fortsatt lidande.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Dér beskrevs att vardgivaren hade
genomfort undersdkningar och provtagning enligt géllande rutin och att
provsvaren hade inkommit inom rimlig tid. Vardgivaren hade forsokt kontakta
patienten vid ett flertal tillfallen utan att ha fatt svar. Dartill hade vardgivaren
skickat brev till patienten samt skrivit ut och skickat receptet. Da patienten efter
att svaret dversants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.

1177
Primérvard
V2606-04436

Kommunikation
Delaktig

Kommunikation
Bemdtande

Vérd och behandling

Undersdkning/beddmning

Bristande bemotande och kommunikation vid digitalt vardmote

En foralder till ett litet barn pa tva ar har synpunkter pa att personalen som de
traffade under ett digitalt vardméte var oengagerad och ointresserad. Det var
svart att hora vad som sades och personen lyssnade inte pa vad foraldern hade
att sdga om barnets symptom. Métet tillférde ingenting utan skapade bara en
fordréjning av vard.

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

1177
Primérvard

V2606-04447

Kommunikation
Bemdtande
Vard och behandling
Undersdkning/beddmning
Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Upplevt avfardande vid misstanke om knol i brostet

En kvinna kontaktade en vardcentral efter att ha upptackt en kndl i ett brést och
onskade tid for undersékning. Vid en telefonkontakt upplevde hon att
vardpersonal avfardade hennes oro och uttryckte att personer i hennes alder
inte far brostcancer samt hanvisade henne till psykologkontakt. Kvinnan kande
sig forminskad och férnedrad av bemotandet. Hon uppger dven att hennes
besvar inte dokumenterades korrekt i journalen, dar det endast framgick att hon
sokte vard pa grund av oro. Efter kontakt med annan vardpersonal fick hon
senare tid for vidare utredning av sina besvar.

Atgard: Svar inhdmtades fran vardgivaren som beklagade patientens upplevelse
av varden. Av svaret framgick att vardgivaren stravade efter att ge ett gott,
professionellt och vanligt bem&tande men att patientens upplevelse visade att
de inte hade lyckats med det vid detta tillfalle. Vardgivaren hade samtalat med
den berérda medarbetaren och de uttryckte vikten av att patienter skulle kédnna
sig tagna pa allvar och inte férminskade. Vardgivaren uppgav adven att ett fysiskt
besdk kunde avvaktas nér besvaren med stor sannolikhet bedémdes ha
hormonella orsaker, men att det vanligtvis fanns en 1ag troskel for fysisk
undersokning vid knolar eller andra besvar i brosten. Da patienten efter att
svaret Gversants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.
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1177
Primérvard
V2606-04469

Vard och behandling
Undersokning/bedémning
Vérd och behandling

Diagnos

Fordrojd utredning vid langvarig hosta och senare upptéckt lungcancer

En kvinna sokte vard pa en vardcentral for andfaddhet, forhojd vilopuls och
langvarig hosta. En utredning av misstankt astma inleddes och behandlingen
Okades trots utebliven effekt. Kvinnans dnskemal om lakarbedémning och
snabbare fortsatt utredning avslogs. Trots hosta med missfargat och senare
blodtillblandat slem breddades inte utredningen. Kvinnan anser att en tidigare
lungrontgen hade kunnat leda till att lungcancern upptéckts i ett tidigare skede.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Dér beskrevs att de beklagade att
ldkarbedémning och utredning hade fordréjts och att patienten inte hade
upplevt sig lyssnad till. Vardgivaren bedémde héndelsen som allvarlig eftersom
en allvarlig diagnos hade férdrdjts och inledde darfér en vardskadeutredning for
att klarldgga handelseforloppet och forebygga liknande handelser. Journalen
granskades och berérda medarbetare skulle fa aterkoppling som en del i
verksamhetens larande och férbattringsarbete. Vardgivaren hade dven haft
kontakt med patienten for att fa ytterligare information om handelseférloppet
och informerat om mgjligheten att ansdka om ersattning fran
patientforsakringen. Da patienten efter att svaret oversants inte horts avinom
angiven tid avslutas drendet.

1177
Priméarvard

V2606-04479

Vérd och behandling

Undersokning/bedémning

Hanvisades till opererande klinik vid potentiellt akut tillstand

En man kontaktade en vardcentral via deras e-tjanst da han hade tilltagande
buksmartor och blédning efter att ha avlagsnat tva polyper i tarmen. Han fick da
radet att kontakta mottagningen som utfért ingreppet men de gick inte att na. |
Ovrigt gavs ingen annan radgivning och sedan avslutades chatten. Mannen
staller sig kritisk till att de inte kunde hjdlpa honom med en medicinsk
bedémning da han inte kunde fa tag i mottagningen som utfort ingreppet.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Dar beskrevs att patienten hade
kontaktat vardgivaren via en digital tjanst och énskat bedémning och eventuell
sjukskrivning pa grund av komplikationer efter en operation. Patienten
héanvisades da till den vardgivare som utfort ingreppet for vidare bedémning.
Nar patienten uppgav att han inte fick kontakt med den opererande
mottagningen fick han radet att ringa igen nastféljande dag for att boka en akut
lakartid, varefter chatten avslutades. Vardgivaren uppgav att tydligare
information borde ha lamnats om vart patienten kunde vanda sig vid en akut
forsamring eftersom den opererande enheten inte gick att na. Vardgivaren tog
till sig synpunkterna och uppgav att de arbetade med att forbattra den digitala
radgivningen och kommunikationen med patienter for att minska risken for
liknande situationer. Patienten har efter att ha tagit del av svaret inte horts av
inom angiven tid och drendet avslutas.

1177

Primérvard

V2606-04484

Tillganglighet
Tillganglighet till varden

Nekad bokning av tid

En kvinna menade att en verksamhet inom priméarvarden nekat tidsbokning vid
flera tillfallen.

Atgérd: Férvaltningen har gjort upprepade kontaktférsok. D3 ingen
aterkoppling inkommit frdn patienten/ombudet avslutas drendet.

1177
Primérvard

V2606-04502

Kommunikation
Bemdtande
Vérd och behandling
Undersdkning/beddmning
Kommunikation

Delaktig

Bristande bemd&tande vid kontakt om sjalvmordstankar och nekad akuttid

En kvinna kontaktade sin vardcentral och uppgav att hon hade sjalvmordstankar
och behovde hjalp omgéaende. Hon upplevde att personalen bemétte henne
bristfalligt och att hon méttes av oférstaende samt en ovilja att hjélpa henne.
Enligt patienten fick hon besked om att det inte fanns ndgra akuta lékartider pa
ett satt som hon uppfattade som kallt och oempatiskt. Hon anser att hennes
psykiska maende inte togs pa tillréckligt stort allvar och att varden borde ha
omprioriterat verksamheten eller erbjudit en tid med anledning av de
sjdlvmordstankar hon uppgav. Kvinnan dnskar att patienter som soker hjalp fér
psykisk ohélsa och sjadlvmordstankar bemd&ts med stérre forstaelse och far
snabbare tillgang till vard.

Atgard: Information har lamnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet.
Da patienten inte har inkommit med komplettering inom angiven tid avslutas
arendet.
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1177
Primérvard
V2606-04520

Vard och behandling
Undersokning/bedémning
Tillganglighet
Tillganglighet till varden

Svart att boka tid pa vardcentral

En kvinna undrar hur hon ska gora for att boka tid pa en vardcentral for att fa
hjalp med besvar hon har med hjartat. Kvinnan har mailat till verksamhetschef
utan att fa svar. Hon har férsokt via 1177 och ringt for att bli uppringd. Hon
hade ett missat samtal men det gick inte att ringa tillbaka. Kvinnan forsoker via
en chattfunktion i en app. Nar man ringer ar boka tid alternativ nummer sex.
Kvinnan tycker att det verkar som att vardcentralen gor allt for att man inte ska
boka ett besok och att den borde arbeta med tillgangligheten.

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

1177
Priméarvard

V2606-04523

Kommunikation
Bemotande
Kommunikation

Delaktig

Olamplig och oprofessionell kommunikation av lkare

Ett barn och hennes féraldrar besokte en vardcentral och enligt férdldern som
kontaktar patientnamnden var bemotandet fran ldkaren mycket markligt.
Foréldern reagerade pa att lakaren inte tog notis om de vuxna utan vande sig
direkt till det lilla barnet och talade direkt till henne, barnet forstér dock inte
svenska fullt ut. Féraldrarna fick ingen méjlighet att forklara anledningen till
besoket eller ge annan vésentlig information. Lakaren fallde under beséket
ocksa olampliga kommentarer, bland annat om utseenden, som féraldern
uppfattade som omdomeslosa, respektidsa och orattvisa. Nér barnet skulle
undersokas var hon tydligt otrygg och obekvam vilket gjorde ldkaren arg som
hojde rosten sé att barnet borjade grata. Foraldern anser att bemé&tandet var
oprofessionellt och oroande och vill inte att andra barn och familjer ska uppleva
samma sak.

Atgard: Forvaltningen har gjort upprepade kontaktférsék och information har
lamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet. Da ombudet inte
aterkommit avslutas &rendet.

1177
Priméarvard

V2606-04525

Vérd och behandling
Undersdkning/beddmning
Kommunikation
Information
Vérd och behandling

Brister i undersoékning, information och uppféljning

En man remitterades till en vardcentral for uppféljning av obehags- och
tryckkansla i brostet. | remissen dokumenterades det att patientens blodtryck
skulle féljas upp, men han fick aldrig ndgon kallelse utan fick sjélv kontakta
vardcentralen. Efter undersékning och provtagning fick mannen ingen
information eller plan for fortsatt handlaggning utan lamnades utan forklaring
till sina besvar eller hur dessa skulle foljas upp.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Dar beskrevs att
verksamhetschefen haft ett telefonsamtal med patienten och att patienten
tréffat en distriktslakare. Da patienten efter att svaret 6versants inte horts av
inom angiven tid avslutas drendet.

Behandling
1177 Otydligt system for tidsbokning
Priméarvard En kvinna férsokte boka tid pa en vardcentral dar hon nyligen listat sig. Hon

V2606-04526

Tillganglighet
Tillganglighet till varden
Kommunikation

Information

uppgav att tidsbokningssystemet var otydligt, eftersom hon férst behévde ringa
sin lakare innan en tid kunde bokas. Nar hon ringde var ldkaren pa semester och
samtalet kopplades inte vidare till ndgon annan. Kvinnan behévde darfor
kontakta en sjukskoterska for att fa telefonnummer till en annan lakare, vilket
ledde till ytterligare vantan. Limnade forbattringsforslag: Att vardcentralen
borde tydliggora hur tidsbokningen fungerar och vilka tider lakare kan nas per
telefon, eftersom sluttid for telefontiden saknades. Hon ansag aven att samtal
vid ldkares franvaro borde kopplas vidare till den som Gvertar ansvaret. Enligt
kvinnan hade otydligheten gjort att hon vid flera tillfdllen behovt soka vard pa
narakut for att fa en tid samma dag, vilket hon ansag belastade narakuten i
onddan.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Dar beklagade vérdgivaren att
patienten hade haft svart att fa kontakt med sin lakare. Vardgivaren uppgav att
informationen pa webbplatsen holl pa att fortydligas sa att det tydligare
framgar vilka telefontider ldkarna har. Patienten hade vid kontakten erbjudits en
tid, men den hade inte passat. Patienten har efter att ha tagit del av svaret inte
hoérts av inom angiven tid och arendet avslutas.
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1177
Primérvard
V2606-04528

Vardansvar och organisation
Valfrihet, fritt vardsckande
Administrativ hantering

Brister i hantering

Felaktigt och ofrivilligt listad pa vardcentral

En kvinna blev ofrivilligt listad pa en vardcentral vilket ledde till att hon inte
kunde soka vard pa sin ordinarie vardcentral da det blivit kd pa den. Kvinnan har
forsokt kontakta den nya vardcentralen men dar far hon till svar att de inte kan
se nar bytet intréffade och hon far ingen information.

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

1177
Priméarvard

V2606-04529

Kommunikation
Information
Vard och behandling

Undersdkning/beddmning

Bristande utredning och aterkoppling vid magbesvar

En man framférde synpunkter pa handlaggningen av magbesvar och
viktnedgang vid en vardcentral. Trots kvarstdende symtom efter inledande
provtagning upplevde han att fortsatt utredning inte prioriterades. Patienten
Onskade vidare utredning och remiss till specialist, men fick efter flera dagars
vantan besked om att remissen nekades. Efter att han ifragasatt beslutet
omprovades bedémningen och en remiss skickades. Patienten upplevde dven
bristande kommunikation och aterkoppling da utlovade besked flera ganger
uteblev. Han anser att vardcentralen bor sakerstalla att patienter far
aterkoppling inom utlovad tid eller informeras om orsaken till fordrojningar.

Atgard: | svar frén vardgivaren framkom att patienten hade haft flera kontakter
med dem och fatt flera atgarder under den aktuella perioden. Vardgivaren
beddmde att utredningen av magbesvaren hade varit medicinskt motiverad.
Vérdgivaren identifierade samtidigt en brist i rutinen fér klagomal och uppgav
att information om rutinen skulle inga tydligare i introduktionen av nya
medarbetare. Patienten har tagit del av svaret och inkommit med synpunkter
som bifogas avslutsskrivelsen. Patienten vidholl att hans férandrade symtom
inte hade tagits pa tillrackligt stort allvar initialt och att han sjélv hade behovt
driva frdgan om fortsatt utredning. Arendet avslutas.

1177
Primérvard
V2606-04533

Administrativ hantering

Brister i hantering

Remiss skickades utan kontakt med patient

En kvinna uppgav att en vardcentral dar hon inte langre var listad hade skickat
en remiss i hennes namn till en annan verksamhet inom samma vardféretag,
trots att hon inte haft ndgon kontakt med vardcentralen sedan tva ar tillbaka.
Hon undrade varfér remissen hade skickats och om det kunde handla om att
detta var ett satt for vardcentralen att fa ersattning.

Atgard: Svar inhdmtas inte frén vardgivaren d& patienten redan fatt sina
synpunkter besvarade genom egen kontakt med vardgivaren. Arendet
registreras for kinnedom och avslutas.

1177
Primarvard

V2606-04554

Vérd och behandling
Undersodkning/beddmning

Vardansvar och organisation
Valfrihet, fritt vardsdkande

Kommunikation

Bemotande

Nekas boka lakarbesok

En kvinna har flera ganger forsokt boka tid pa en vardcentral men kénner att
hennes symptom nonchalerats. Hon fick hjélp av en annan vérdcentral att skriva
ut lakemedel och ett meddelande skickades till hennes vanliga vardcentral om
uppféljning. Kvinnan fick ingen uppféljning av vardcentralen och enligt henne
ska personal ha sagt till henne att hon inte kan vara skriven pa den
vardcentralen eftersom hon arbetar inom regionen vilket hon menade inte
stamde. Hon hanvisades da till att ringa igen och om inte det skulle fungera fick
hon soka vard pa en narakut dven om inte besvéren var akuta. Kvinnan énskar
att tillgangligheten och bemotandet forbéattras pa vardcentralen.

Atgard: Patienten har valt att vara anonym varfér yttrande inte inhdmtas.
Synpunkterna kommer till vrdens och politikens kinnedom. Arendet avslutas.
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1177
Primérvard
V2606-04555

Administrativ hantering
Intyg

Kommunikation
Bemdtande

Tillganglighet
Tillgénglighet till varden

Synpunkter pa bemotande, lakarintyg och bristande tillganglighet vid
vardcentral

En kvinna med svar ME/CFS framfor synpunkter pa ett lakarbesok vid en
vardcentral som hon upplevde som mycket negativt. Hon upplevde att ldkaren
saknade forstaelse for hennes situation och att hon inte informerades om att
vardgivaren hade géatt i konkurs dagen innan besoket. Kvinnan anser att det
ldkarintyg som utfardades inte stamde Gverens med hennes diagnos och att
ldkaren nekade att bakdatera intyget. Hon uppger dven att det varit mycket
svart att komma i kontakt med vardcentralen och att
rehabiliteringskoordinatorn inte gatt att na. Enligt kvinnan har bristerna i
vardcentralens hantering paverkat bade hennes halsa och ekonomi negativt.

Atgard: Patienten har informerats att synpunkterna kommer till vardens och
politikens kannedom och har informerats om IVO, Inspektionen for vard och
omsorg. Arendet avslutas.

1177
Primérvard

V2606-04559

Vérd och behandling
Diagnos

Vérd och behandling
Undersdkning/bedémning

Vaérd och behandling
Behandling

Synpunkter géllande rehab av axel

En kvinna med langvariga smértor i en axel gick pa fysioterapi vid en
rehabiliteringsklinik. Hon uppmuntrades att delta i basal kroppskdnnedom, en
fysioterapeutisk gruppbehandling med fokus pa kroppsmedvetenhet, andning
och rérelsemonster. Kvinnan upplevde att hennes smartor inte togs pa allvar
och att hon uppmanades att tdnka bort smartan. Smartorna forvarrades och
hon ifrdgasatte vardplanen, men upplevde att hon inte fick nagon hjélp att bli
battre.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Dar beklagades att patienten inte
tidigare hade erbjudits ytterligare utredning av smartan. Vardgivaren beskrev att
den lakarkontakt som ansvarade for den medicinska bedémningen hade skett
vid en annan verksamhet och att deras eget uppdrag framst var rehabilitering.
Eftersom fysioterapin inte hade gett 6nskad férbattring hade patienten dven
erbjudits gruppbehandling med basal kroppskdannedom och Acceptance and
Commitment Therapy for att minska langvarig smérta. Parallellt hade patienten
fortsatt tréning hos en annan fysioterapeut. Vardgivaren bedémde att den
uteblivna forbattringen behdvde bedémas medicinskt av lakare och inte enbart
inom rehabiliteringen. Patienten har efter att ha tagit del av svaret inte hérts av
inom angiven tid och drendet avslutas.

1177
Priméarvard

V2606-04597

Vaérd och behandling
Undersdkning/bedémning

Vérd och behandling
Lakemedel

Administrativ hantering

Missndje med medicinsk bedémning, recept och sjukskrivning

En kvinna sokte vard pa en vardcentral och fick provsvar som enligt lakaren var
pa gransen och kunde tolkas som virusinfektion. Hon skickades till rontgen och
fick enbart fyra dagars sjukskrivning, inte fem som hon 6nskat. Efter rontgen
ringde lakaren och sade att lungorna var okej men att patienten borde dka till
en narakut for en klinisk bedémning av 6rat. Kvinnan som inte madde bra hade
onskat slippa ta sig ut ytterligare en dag. Samma kvall ringde lékaren igen och
sade att ett annat prov pavisat att det var behov for antibiotika och att hen
skulle skriva ut ett recept pa det. Kvinnan akte till ndrakuten som
vardcentralslakaren bett henne géra men de forstod inte varfér. Receptet som
skrevs stamde inte 6verens med vad lékaren hade sagt sa medicinen tog slut for

Intyg fort och kvinnan fick ta ut semester da inte lakaren ville lyssna pa henne och inte
sjukskrev henne som hon 6nskat.
Atgérd: Patienten har valt att vara anonym och inte uppge vérdgivare varfor
yttrande inte inhdmtas. Synpunkterna kommer till vardens och politikens
kdnnedom. Arendet avslutas.
1177 Personal lyssnade inte pa patientens behov
Priméarvard En kvinna ville boka tid pa en vardcentral for specifika besvar som hon skrev

V2606-04598

Kommunikation
Delaktig
Vérd och behandling

Undersdkning/bedémning

utforligt om i sin begaran pa 1177. Hon hanvisades till att ringa. Under samtalet
kunde inte personalen lasa det hon skrivit och ville inte heller lyssna till kvinnan.
Nar kvinnan hojde rosten for att understryka att hon behévde hjalp avliutade

personalen samtalet. Kvinnan tycker att man borde se till sa att personal kan se
patienternas beskrivning via 1177 da det skulle underlatta for alla och spara tid.

Atgérd: Patienten dnskar inte att svar inhdmtas utan ar néjd med att
synpunkterna kommer till vdrdens och politikens kannedom. Arendet avslutas.
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1177
Primérvard
V2606-04602

Administrativ hantering

Brister i hantering

Omlistades till vardcentral utan samtycke och vetskap

En kvinna blev utan sin vetskap listad pa en vardcentral i regionens regi utan att
sjalv ha begart det. Hon uppgav att hon inte hade varit pa den aktuella
vardcentralen och inte heller legitimerat sig fér ndgot byte av vardcentral. Nér
hon kontaktade vardcentralen for att fa veta hur listningen gatt till kunde de
enligt kvinnan inte ge ndgot svar. Efter kontakten sdg kvinnan pa 1177 att hon
hade blivit listad tillbaka till sin tidigare vardcentral. Hon 6nskade hjalp fran
patientnamnden med att fa svar pa vad som hant och upplevde det som otryggt
att en listning kunde ske utan hennes kdnnedom.

Atgérd: Svar inhamtades fran vardgivaren. | svaret framkom att véardgivaren
saknade uppgifter om patienten och att det inte fanns ndgon dokumenterad
kontakt mellan patienten och vardcentralen. Vardgivaren uppgav att de hade
tydliga rutiner for listning, som skedde antingen digitalt med BankID eller via en
pappersblankett. Vardgivaren kunde inte forklara varfor de angetts som
patientens vardcentral i 1177 vid det aktuella tillfallet. Patienten har efter att ha
tagit del av svaret inte horts av inom angiven tid och drendet avslutas.

1177
Primérvard
V2606-04617

Kommunikation
Delaktig
Vérd och behandling
Undersodkning/beddmning
Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Bristfallig undersokning och patient blev inte lyssnad pa

En kvinna hade en tid bokad pa en vardcentral, men uppger att ldkaren hon
skulle traffa vagrade ta emot henne med anledning av att han misstankte att
patienten var smittsam. Kvinnan som hade svart att prata bad en anhérig hjalpa
till att kommunicera, men Idkaren ville inte lyssna eller ta prover, utan hanvisade
till specialistvard. Hon uppger att lakaren déarefter skrivit felaktiga uppgifter i
patientjournalen. Lakaren ska ocksa ha gett ett bristfalligt bemd&tande.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Dar beskrevs att d& patienten
kande sig sjuk och hade luftvagssymtom fick hon hamta munskydd och
vdlkomnades sedan in i undersékningsrummet. Patienten hade med sig en
anhdrig, och lakaren bad dem tala en i taget, och att patienten skulle svara pa
fragor sjalv i den man det var majligt, for att undvika missforstand och for att
kunna gora en korrekt medicinsk beddmning. Den samlade bedémningen var
att symtomen var forenliga med en virusinfektion, varfor patienten fick rad om
vila och symtomlindrande behandling. Patienten tog mot slutet av besdket upp
oro for eventuell cancersjukdom och 6nskade vidare undersékning. Lakaren
forklarade da att en gynekologisk bedémning var lamplig forsta atgard.
Eftersom den bokade tiden da var slut och besoket hade avsett

patientens aktuella luftvagssymtom, forklarade lakaren att den nya
fragestéllningen inte kunde utredas vidare inom ramen for det pagaende
besoket och att en ny tid behévde bokas. Avsikten var inte att avfarda hennes
oro tidigare sjukdomshistoria, utan att den nya fragestallningen behovde
hanteras vid ett separat besok for att kunna bedémas pa ett tillréckligt och
korrekt satt. Det beklagades att patienten inte kant sig val bemott. Da patienten
efter att svaret Oversdnts inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.

1177
Priméarvard

V2606-04638

Vérd och behandling
Diagnos
Vérd och behandling

Undersokning/bedémning

Felaktig diagnos pa grund av bristande understkning

En kvinna skadade en axel och besokte vardcentralen tva ganger. Hon
remitterades till rontgenundersékning som inte visade ndgonting och
utredningen lades ned. Néar skadan kvarstod ombads hon av fysioterapeut att
Ova mer. Tva manader senare uppsokte hon en ortoped i ett annat land och
bekostade varden sjalv. En annan réntgenundersdkning gjordes som
konstaterade skador som hon inte diagnosticerats med i Sverige. Hon
opererades utomlands. Det ar andra gangen detta hénder for henne och hon
undrar darfér om svenska varden satt i system att skicka hem patienter istallet
for att remittera till specialistvard. Det blir dyrare i langden att patienter
kommer tillbaka gang pa gang.

Atgérd: Patienten dnskar inte att svar inhdmtas utan ar néjd med att
synpunkterna kommer till vérdens och politikens kinnedom. Arendet avslutas.
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1177
Primérvard
V2606-04651

Kommunikation
Bemotande
Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Bristande bemotande

En man nekades lamna ett syfilisprov pa en mottagning for sexuell halsa. Han
fick inget tydligt svar pa varfor. | samband med besoket togs ett blodprov varpa
blodkarlet sprack. Mannen bad om en notering i journalen att han nekats
provtagning. Journalen ar sex veckor senare fortfarande osignerad. Han har
ocksa tagit kontakt med mottagningen for att bestrida en faktura men fatt till
svar att det inte gar och sedan avslutades samtalet. Mannen har kontaktat
mottagningen digitalt och ifragasatt avslutet av samtalet och fatt till svar att det
brots vilket han inte tror pa. Han upplever att han vid tva tillfallen blivit
respektlost och oprofessionellt bemétt. Han menar att det ar diskriminerande
och oacceptabelt. Han 6nskar att mottagningen utreder och férklarar det som
skett samt redogor for atgarder for att inte andra ska raka ut for liknande
bemotande.

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

1177
Priméarvard

V2606-04660

Vérd och behandling
Lakemedel

Vérdansvar och organisation

En kvinna blev utan medicin ndr mottagningar hanvisade till varandra for
receptforskrivning

En kvinna blev av med sin medicin vid byte av mottagning. Den sémnmedicin
som hon tidigare tagit slutades forskrivas innan hon kommit pa besok pa nya
mottagningen. Kvinnan riskerade ddrmed att bli utan sin medicin under hela
vantetiden till nya mottagningen, vilket kunde bli flera manader.

Atgérd: Svar inhamtas inte fran vardgivaren da patienten inte anser att de &r
féremal fér synpunkterna. Arendet avslutas.

Vardflode/processer
1177 Missade avvikelser vid rutinultraljud
Priméarvard En kvinna som nyligen fédde ett barn framforde att barnet féddes med

V2606-04661

Vérd och behandling

Undersékning/bedémning

anatomiska avvikelser och en sjukdom. Hon anser att avvikelserna borde ha
upptackts vid rutinultraljudet pa barnmorskemottagningen i graviditetsvecka 18,
men att ultraljudsbarnmorskan inte uppméarksammade dem. Kvinnan efterfragar
att varden sékerstaller att personal som utfor ultraljudsundersékningar har ratt
kompetens.

Resultat
Resul Atgard: Svar inhdmtas inte d3 patienten fatt svar sjélv via egen kontakt med
esultat vérdgivaren. Arendet avslutas.
1177 Far inte eftermiddagstider pa vardcentral
Priméarvard En kvinna har synpunkter pa att vardgivaren inte noterar att hon onskar

V2606-04662

Tillganglighet
Tillgénglighet till varden

Kommunikation
Bemotande

Kommunikation

eftermiddagstider istéllet for formiddagstider. Hon har fatt avboka flera ganger
och beméts otrevligt i samtal med personal.

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

Delaktig
1177 Ifrdgasatter avgift for uteblivet besdk nar barn plétsligt insjuknade
Priméarvard Ett barn hade ett bokat besok inom primarvarden. Nar barnet och

V2607-04714

Ekonomi
Patientavgifter
Kommunikation

Information

vardnadshavaren kom till mottagningen kraktes dock barnet och de
informerades om att de inte kunde komma in pa grund av smittorisk. Ett digitalt
mote erbjods i stéllet, men vardnadshavaren tackade nej till det eftersom barnet
madde daligt. Enligt vardnadshavaren uppgav personal att en ny tid skulle
bokas och ndgon information om att besoket skulle registreras som uteblivet,
eller medféra en avgift lamnades inte. Senare fick vardnadshavaren en faktura
for uteblivet besok. Vid kontakt med verksamhetschefen framférde
vardnadshavaren att barnet inte varit sjuk fore ankomsten och att besoket inte
hade kunnat avbokas tidigare, chefen vidholl avgiften med hénvisning till att det
digitala besoket hade avbojts. Vardnadshavaren ifragasatter att debiteringen
skett pa korrekt grund.

Atgérd: Information har ldmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet
samt om regelverket for uteblivandeavgift. Ombudet har darefter inte
aterkommit till férvaltningen. Arendet avslutas.
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1177
Primérvard
V2607-04724

Vard och behandling
Undersokning/bedémning

Kommunikation

Far ingen hjalp med att boka tid hos psykolog pa vardcentralen

En tonarig flicka hanvisades fran barn- och ungdomspsykiatrin till vardcentralen
for att fa traffa en psykolog. Kvinnan hade fatt tider ndgra ganger, men var
tvungen att avboka dessa da tiderna inte passade henne. Nu vill psykologen inte
boka in nagra fler nya tider med flickan. Kvinnan anser att hon blir ignorerad da
hon behéver hjalp mot psykisk ohalsa.

Atgard: Férvaltningen har gjort upprepade kontaktférsék och information har
lamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet. Da ingen aterkoppling

Delaktig inkommit fran patienten avslutas drendet.
1177 Forélder upplevde bristande bemétande och svarigheter att avboka tid for sjukt
Primérvard barn

V2607-04732

Tillganglighet
Tillgénglighet till varden
Kommunikation

Bemotande

En foralder till ett sjukt litet barn férsdkte boka tid hos vardcentralen. Under
tiden hen vantade pa att bli uppringd fick hen kontakt med annan vardgivare
som gav rad. Nar vardcentralen ringde upp och gav en tid sade foraldern att det
inte var en sa bra tid da barnet nog skulle sova men hen kande sig pressad att
tacka ja till tiden. Barnet sov och féraldern férsékte avboka tiden vid tre tillfallen
men fick inget svar. En halvtimme efter att besoket skulle varit ringde
vardcentralen och féraldern forklarade da att barnet sov men att det verkade
battre. Nar samtalet avslutats vaknade barnet och grat och hade ont. Foraldern
forsokte ringa vardcentralen men fick inte svar s& hen tog sig till vardcentralen
med barnet. Dér fick de inte en tid utan istéllet besked om att en faktura fér
tidigare uteblivet besok skulle skickas. Féraldern undrade hur hen skulle géra
och fick till svar att det inte var vardcentralens problem. Foraldern tyckte att
personal bade i telefon och pa plats var respektidsa och oférstaende.

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

1177
Priméarvard

V2607-04733

Vérd och behandling
Diagnos
Vérd och behandling

Undersokning/bedémning

Vardcentral missade diagnosticera prostatacancer

En man besokte vardcentralen ett flertal tillfallen men bemottes nonchalant och
utan att undersdkas eller remitteras trots symtom som vid byte till annan
vardgivare omgaende gjorde att han diagnostiserades med prostatacancer.

Atgard: Av inhdmtat svar frdn vérdgivaren framgick att berérd verksamhetschef
tagit del av vardforloppet, att arendet i avidentifierad form ska diskuteras inom
lakargruppen och inom sjuksk&terskegruppen for att ta lardom, att avvikelse ska
upprattas. Patienten tog del av svaret och har darefter inte vidare hort av sig
inom angiven tid. Arendet avslutas.

1177

Primérvard
V2607-04738

Vérd och behandling

Undersokning/bedémning

Kommunikation

En man upplevde sveda och obehag néar han inte fick katetern borttagen

En man som fatt kateter drabbades av urinvdgsinfektion. Han ville att katetern
skulle tas bort for att framja ldkning. Vardgivaren bedémde dock att han
behovde ha den kvar ett par manader. Mannen upplevde sveda och obehag
under tiden han hade kateter, och kande sig inte lyssnad pa. Han hade for avsikt
att byta vardgivare.

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

Delaktig
1177 Bristande bemotande och respekt vid vardbesok
Priméarvard En kvinna upplevde ett respektldst och oempatiskt bemétande vid ett vardbesok

V2607-04749

Kommunikation
Bemotande
Vard och behandling

Undersokning/bedémning

for halsont och allméan sjukdomskénsla. Hon reagerade bland annat pa langa
vantetider, att personal anvande ChatGPT for vagledning vid provtagning, samt
pa lakarens kommentarer och bemétande under undersékningen. Hon
efterlyser 6kad utbildning i patientbemdtande.

Atgérd: Patienten dnskar inte att svar inhdmtas utan ar néjd med att
synpunkterna kommer till vardens och politikens kinnedom. Arendet avslutas.
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1177
Primérvard
V2607-04750

Kommunikation
Delaktig
Kommunikation

Bemotande

Gravid kvinna fick inget stod fran psykoterapeuten

En gravid kvinna med en liten bebis sokte vard skulle traffa en psykoterapeut da
hon upplevde att hon var 6verbelastad och trott. Hon sokte stdd och ville bli
lyssnad pa. Hennes partner féljde med in till psykoterapeuten, kvinnan upplevde
att all fokus hamnade pa honom och hans synpunkter trots att det var den
gravida kvinnan som var patient. Han tillats prata ldnge om sina egna saker,
bland annat deras personliga relationsproblem. Kvinnan upplevde att hon inte
fick samma méjlighet att beskriva sina kanslor och sin situation. Det som
kvinnan var mest ledsen &ver var att psykoterapeuten verkade ha tagit partners
sida och att hennes psykiska belastning inte togs pa allvar. Hon upplevde
psykoterapeutens kommentarer som démande och oldmpliga i ett samtal dar
hon sokte psykologiskt stdd, bland annat sa psykoterapeuten att kvinnan skulle
laga mat till mannen ndr han begarde det &ven om hon var trétt. Kvinnan
lamnade besoket med samre maende &n nar hon kom dit. | stallet for att kdnna
att hon fick stod kande hon sig kritiserad, ifragasatt och ensam. Hon upplevde
att det var tva personer mot henne, trots att hon var den som behévde hjalp.
Ovrig personal p4 mottagningen hade bemétt kvinnan med respekt och empati,
och hon uppskattade deras stéd. Kvinnan hoppas att hennes synpunkt tas pa
allvar och anvands for att forbattra bemétandet av patienter som befinner sig i
en sarbar situation. Ingen ska lamna ett stddsamtal med samre maende &n nér
man kom, anser hon.

Atgard: | inhdmtat svar fran verksamhetschefen tackade denna fér att kvinnan
hade delat med sig av sina upplevelser fran sitt besék hos dem. Hon beklagade
att kvinnan hade lamnat bestket med kénslan av att inte ha blivit lyssnad pa
eller bemoétt pa det satt hon hade forvéantat sig i en situation dar hon hade sokte
stod. Verksamhetschefen hade varit i kontakt med psykoterapeuten som
beskrev att hon hade haft for avsikt att ha fokus pa kvinnan som patient och att
skapa en sa god forstaelse som majligt for hennes livssituation och de faktorer
som kunde paverka maendet. Partnern deltog vid besdket och gavs méjlighet
att beskriva sin upplevelse nar detta bedomdes vara relevant for samtalet.
Psykoterapeuten betonade att syftet inte hade varit att ta stallning fér ndgon
part utan att skapa en helhetsbild av kvinnans situation. Psykoterapeuten
beskrev att samtalet handlade om olika méjliga orsaker till den trétthet och
belastning som kvinnan hade beskrivit samt att hon inte hade uppmanat
kvinnan att ta ett storre ansvar for sin partner eller uttryckt sig pa det satt som
kvinnan hade uppfattat. Hennes avsikt hade varit att ge stéd och ha kvinnan
som patient i fokus under samtalet. Verksamhetschefen framhall att kvinnans
upplevelse var viktig. Oavsett avsikten med ett samtal var det avgdrande att
patienten kénde sig lyssnad pa, respekterad och bekraftad. Nar en patient
ldmnar ett besdk med en kansla av att inte ha blivit hord behover
aterkopplingen tas pa storsta allvar. Kvinnans synpunkter hade darfor tagits upp
med berord psykoterapeut och skulle dven anvéndas i verksamhetens fortsatta
arbete med bemétande och kommunikation. Aterkoppling frén patienter ar en
viktig del av verksamhetens kvalitetsarbete och bidrar till utveckling. Da
patienten efter att svaret dversants inte horts av inom angiven tid avslutas
arendet.

1177
Primérvard
V2607-04763

Vard och behandling
Undersdkning/beddmning

Kommunikation
Delaktig

Vérd och behandling
Behandling

Fordrojd utredning och behandling av liten bebis

En liten bebis hade kaskadkrakningar och viktminskning. Trots att familjen sokte
vard vid flera tillfallen tog det mer an en vecka innan han fick ratt undersékning
och diagnos. Det visade sig att bebisen hade ett medfétt livshotande tillstand
dar tarmen var vriden, sa kallad malrotation.

Atgérd: | inhamtat svar frén enhetschefen beskrev att familjen hade tréffat en
barnlakare och en barnsjukskoterska pa BVC under de aktuella perioden.
Barnlakaren skrev en remiss till en barn- och ungdomsmedicinsk mottagning
(BUMM) eftersom mamman hade berattat om krakningar och bebisen hade
dessutom tappat i vikt vid det besoket. Tre dagar senare var familjen pa BVC pa
nytt fr att mata langd och vikt. D4 hade bebisen 6kat i vikt vilket
sjukskoterskan kommenterat med att han véxte fint. Uppfoljning av tillvaxten
planerades till en vecka senare. Enhetschefen beklagade familjens upplevelse
men bedomde att BVC hade foljt sina rutiner och riktlinjer. Mamman tog del av
svaret men har inte hérts av inom angiven tid. Arendet avslutas.
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1177
Primérvard
V2607-04775

Vard och behandling
Undersokning/bedémning

Dokumentation och sekretess
Patientjournalen

Administrativ hantering

Intyg

Fordrojd utredning, nekad sjukskrivning och bristfallig dokumentation

En man hade 6ronbesvar och sokte vard pa vardcentralen vid flera tillfallen.
Mannen trodde sjélv att han hade vaxproppar, men efter dronspolning visade
det sig att det inte var det. Mannen informerades om att besvaren sannolikt
skulle ga 6ver inom tre manader. D& besvéren inte gick Gver remitterades han
till en &ron-, nasa- halsmottagning (ONH). Dérifrdn remitterades han till en
rontgenundersdkning och det konstaterades att han hade extra karlférbindelser
i hjarnan som orsakade 6ronbesvaren. Han véntar nu pa tid for ett ingrepp for
att atgarda besvaren. Under tiden har mannen haft stora besvar av sémnbrist pa
grund av oljud och susningar fran 6ronen. Mannen bad lédkaren om
sjukskrivning for besvaren men fick till svar att han kunde ta tjanstledigt eller
semester i vantan pa ingreppet. Dessutom har lakaren skrivit otydliga
journalanteckningar som mannen ifragasatter.

Atgérd: | svar fran vérdgivaren framkom att mannen hade sékt vard for tinnitus
och att ett hdgt blodtryck forst behdvde utredas och behandlas. N&r blodtrycket
var reglerat skulle han vid kvarstdende besvar remitteras till en ONH-
mottagning. Efter besok dar hade besvaren forbattrats och lakaren hade inte
sett nagra skador i 6ronen, men en réontgenundersékning av huvudet
planerades. ONH-lakaren hade beskrivit att mannen hade stora besvér, inte
léngre orkade arbeta eller fungera i vardagen och behdvde en paus fran arbetet.
Allménlakaren pa vardcentralen hade ddremot beddmt att tinnitusen var
langvarig och att sjukskrivning inte var motiverad. Mannen hade utretts infor
behandling, erbjudits sémnmedel under en begransad tid och enligt
vardgivaren dven erbjudits psykologkontakt. Allmanlékaren hade bedémt att
mannen kunde arbeta och hanvisade till rekommendationer om att det var
konsekvenserna av tinnitus, och inte tinnitus i sig, som kunde motivera
sjukskrivning. Mannen tog del av svaret och framforde att den forsta kontakten
borde ha skett med en Idkare i stallet for en sjukskoterska och att detta kunde
ha lett till en annan bedémning. Han uppgav att han hade fatt vanta i tre
manader eftersom sjukskoterskan hade bedomt att besvaren skulle ga 6ver och
att han inte hade erbjudits psykologkontakt. Han ansdg aven att hans besvar
och deras konsekvenser var sa omfattande att sjukskrivning kunde vara
motiverad och hénvisade till att en neurolog hade bedomt besvaren som
patagliga och narmast invalidiserande. Mannens genmale bifogades
avslutsskrivelsen och drendet avslutades.

1177
Primérvard

V2607-04785

Kommunikation
Bemotande

Kommunikation

Bristande bemotande och information

En kvinna forsokte hjélpa sin vuxne son med att avboka ett bestk pa en
vardcentral. Anledningen var att han &r i behov av stdd i vissa kontakter med
varden. Personen som svarade hade ett otrevligt och oprofessionellt
forhdliningssatt. Kvinnan fick inte avboka och inte heller svar pa hur hon skulle
gora for att I6sa det med fullmakt for framtiden.

Atgard: Ombudet har valt att vara anonym och inte uppge vilken vardcentral
som avses varfor yttrande inte inhamtas. Synpunkterna kommer till vardens och

Information politikens kinnedom. Arendet avslutas.
1177 Bristande bemdotande vid samtal om psykisk ohalsa
Priméarvard En kvinna med psykisk ohélsa framfor synpunkter pa en ldkare vid en

V2607-04786

Kommunikation
Bemdtande

Kommunikation
Delaktig

Administrativ hantering

Brister i hantering

vardcentral. Nar hon berattade att hon inte ville leva ska lékaren ha svarat att
hon borde vara tacksam for att hon ar vacker, saknar fysiska begrénsningar och
kan arbeta. Nar patienten berattade att hon &r radd for att skaffa barn eftersom
hon kdmpar med depression och hennes mamma tog sitt liv nér hon var barn,
ska lakaren ha sagt att hon borde skaffa barn sa skulle allt bli battre. Kvinnan
uppger att samtalet har medfort att hon matt mycket psykiskt daligt. Hon har
lamnat klagomal till vardcentralen men upplever inte att hennes synpunkter har
tagits pa allvar.

Atgérd: | inhdmtat svar frén vardgivaren beklagades patientens upplevelse av
bemdtandet. Berdrd ldkare beklagade att formuleringarna hade gjort att
patienten ként sig sarad eller inte tagen pa allvar. Vardgivaren framforde att
patientens synpunkter togs pa allvar och var vérdefulla i arbetet med att
forbattra bemdétandet och kommunikationen med patienter. Patienten
valkomnades att kontakta verksamhetschefen vid ytterligare fragor och fick
kontaktuppgifter. Da patienten efter att svaret 6versants inte horts av inom
angiven tid avslutas arendet.
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1177
Primérvard
V2607-04788

Administrativ hantering
Brister i hantering

Vérd och behandling
Behandling

Kommunikation

Utebliven kallelse

Lakare vid akutmottagning vid akutsjukhus beddémde patientens
behandlingsbehov och upprattade remiss till vardcentral. Vardcentralen kallade
patienten till besdk. Patienten var sjuk vid detta besokstillfalle och kunde darfor
inte komma till besoket. Enligt ombudet borde vardcentralen ha kallat patienten
pa nytt.

Atgard: Férvaltningen upprattade kontakt med ombudet och informerade om
behovet av fullmakt fran patienten for att drendet ska kunna handlaggas vidare.
Da ingen fullmakt inkommit och ombudet inte vidare hort av sig avslutas
drendet. Arendet avslutas.

Information
1177 Patient fick stort blamaérke efter blodprovstagning
Priméarvard En man upplevde en ovanligt stark smarta i samband med en blodprovstagning.

V2607-04790

Vard och behandling
Undersdkning/beddmning

Kommunikation

Efterat blev det ett stort blaméarke. Mannen forstar att det mest sannolika ar att
det var ett misstag eller olycka men kénde att situationen var obehaglig och att
bemétandet inte kdndes ratt. Han sétter det i samband med att han nyligen
flyttat till Sverige.

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

Bemotande
1177 Nekad besokstid och inte tagen pa allvar, misstanker resursbrist
Priméarvard En man ringde vardcentralen for att boka tid for att fa hjalp med sin astma.

V2607-04796

Tillganglighet

Tillganglighet till varden
Kommunikation

Delaktig
Vardansvar och organisation

Resursbrist, instélld atgard

Patienten har tidigare drabbats av besvarliga komplikationer relaterat till svar
och langvarig hosta och var orolig fér att samma problem skulle uppsta igen.
Han 6nskade ny beddmning av sina ldkemedel och en ny utredning men
upplevde att han inte blev tagen pd allvar och fick irrelevanta frdgor av
sjukskoterska. Patienten fick intrycket att vardcentralen hade personalbrist eller
begransade resurser, men att detta inte kommunicerades rakt ut. Han fick
istallet radet att aterkomma dagen darpa. Mannen menar att patienter som
soker vard bor bemotas med respekt, korrekt information och erbjudas hjalp.

Atgérd: Svar inhamtades frén vérdgivaren som beklagade att patienten
upplevde sig ha blivit felaktigt bemott och upplevde bristande kommunikation,
respekt och korrekt bemotande. Specialistsjukskoterskan som patienten pratade
med hade goda intentioner for att stélla fragor som ett led i att stélla diagnos,
for tidsbokning och eventuell behandling vid samtalet. De akuta tiderna var slut
for dagen, sa han blev ombedd att ringa tidigare nastkommande dag.
Vérdgivaren menade att man dven kan soka akut till narakuter. Vid ett senare
samtal med specialistsjukskoterskan erbjods patienten en tid men madde dé bra
vid tillfallet. Vardgivaren tackade for aterkopplingen sa att den kan forbattra sig.
Patienten har efter att ha tagit del av svaret framfort synpunkter som delges
vardgivaren i avslutsskrivelsen. Han menar att hans syfte med samtalet var att
boka en tid, att han inte insisterade pa en akuttid, och att kommunikationen
hade kunnat vara betydligt tydligare och att han borde ha fatt konkret
véagledning om vilka alternativ som fanns. Arendet avslutas.

1177
Primérvard
V2607-04804

Vardansvar och organisation

Vardflode/processer

Digitala bestk som inte mojliggor bedémning av fodelsemarken

En foralder till en tonaring har synpunkter pa att en vardgivare tillatit digitala
besok och later det vara valbart att soka fér bedémning av fédelsemarken nar
Idkaren efter tva besok hanvisar till en vardcentral for vidare bedémning
eftersom han inte kan bedéma det digitalt. Féraldern undrar dver om
vardresurser och skattemedel anvands korrekt nar det gar till sa. Utover det
hade inte ldkaren pa sin egen videokamera vilket kandes oprofessionellt och
konstigt.

Atgard: Ombudet har valt att vara anonym varfér yttrande inte inhdmtas.
Synpunkterna kommer till vardens och politikens kinnedom. Arendet avslutas.
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1177
Primérvard
V2607-04816

Dokumentation och sekretess
Patientjournalen

Administrativ hantering

Felaktig journalforing

En kvinna har synpunkter pa felaktigheter i sin journal. Enligt henne har
vardcentralen inte beskrivit ett samtal korrekt och hon tycker dven att
beskrivningen av henne som person ar felaktig. Hon kanner sig inte tagen pa
allvar och intyg till Forsakringskassan ar inte skickat trots att det star att det ska
vara skickat. Hon har férsékt prata med personal om sin ratt att fa journalen
korrigerad men personalen har uppfattat det som ett hot och vagrat andra.

Atgérd: Patienten har valt att vara anonym varfér yttrande inte inhdmtas.

Intyg Synpunkterna kommer till vardens och politikens kinnedom. Arendet avslutas.
1177 Patient nekas utredning av symptom
Primérvard En man har synpunkter pa att hans symptom tyder pa annat &n vad han tidigare

V2607-04829

Vérd och behandling
Undersodkning/beddmning

Kommunikation

diagnosticerats for. Han far inget gehor av ldkaren som avfardar honom med
forklaringen att symptomen skulle bero pa stress. Mannen vill att hans symptom
utreds.

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

Delaktig
1177 Provresultat registrerades inte i journalen
Primarvard Patienten besokte vardcentral och dér genomférdes blodprov, men

V2607-04837

Dokumentation och sekretess
Patientjournalen
Vérd och behandling

Undersdkning/beddmning

provresultaten registrerades inte i journalen.

Atgard: Patienten kunde inte uppge vilken vardcentral som remitterat patienten
till provtagning. Arendet avslutas.

1177
Primérvard

V2607-04861

Kommunikation
Information
Dokumentation och sekretess
Patientjournalen

Vard och behandling

Utebliven aterkoppling och bristande dokumentation efter bestk

En patient uppsokte en mottagning i primarvarden och informerades vid
besdket om att provsvar och fortsatt uppfoljning skulle skickas. Patienten fick
dock ingen aterkoppling och kunde inte heller se ndgon journalanteckning fran
besdket. Vid kontakt med mottagningen kunde ingen information Idmnas om
uppfdljning eller diagnos. Patienten ifrdgasatte bristen pa information,
uppfdljning och dokumentation samt menade att detta ledde till att varden
fordrojdes.

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

Behandling
1177 Patient far inte den hjalp hon 6nskar
Priméarvard En kvinna hade uppmanats av sin lakare att ga till vardcentralen och fa sitt

V2607-04870

Tillganglighet
Véntetider i varden
Vérd och behandling

Undersokning/bedémning

blodtryck kontrollerat lite da och da. Nar hon kom till vardcentralen var alla
upptagna och ingen kunde hjélpa henne. Vid ett annat tillfalle var hon dar for
att soka hjalp akut for ett bromsbett men det fanns ingen lakare dar. Hon
uppmanades &ka till en ndrakut. Kvinnan tycker att personalen &r respektldsa
och att det saknas kompetens.

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

1177
Primérvard

V2607-04893

Vérd och behandling

Lakemedel

Nekas lakemedel

En kvinna menar att regionens riktlinjer paverkar vardgivare till att neka
forskrivning av lakemedel. Kvinnan menar att det finns ett bonussystem for
mottagningar som inte skriver ut narkotiska preparat och att det paverkar
patienter som da inte far adekvat behandling. Hon menar att lékare inte kan
behandla varje patient efter dennes individuella behov nar de inte kan arbeta
utan att regionen skrammer dem.

Atgérd: Patienten har valt att vara anonym varfér yttrande inte inhdmtas.
Synpunkterna kommer till vérdens och politikens kdnnedom. Arendet avslutas.
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1177
Primérvard
V2607-04903

Kommunikation
Delaktig

Vérd och behandling
Lakemedel

Vérd och behandling
Behandling

Bristande delaktighet och behandling

En kvinna uppger att en vardcentral inte har tagit hennes besvar pa allvar och
struntat i att folja upp dem. Kvinnan sokte vard pa grund av andningsbesvér
men fick inte den hjélp hon behovde och utlovad aterkoppling uteblev. Vidare
ska lakare inte skrivit ut de ldkemedel som andra vardgivare bedomt att kvinnan
var i behov av.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Dér beskrevs att utifrén journalen
har patienten haft och har manga olika sjukdomsbesvar och har haft kontakt
med flera olika mottagningar férutom vardcentralen under det senaste aret.
Patienten har utifran detta genomfort flera olika undersékningar och
provtagningar. Tyvérr kan det nar man har manga samtidiga besvar och
sjukvardskontakter ibland ta ldngre tid innan man kommer fram till vad som
orsakar besvaren och hur de kan behandlas. Vardgivaren beklagade att det blivit
sa for patienten, och den frustration och de besvar det medfort for henne. Det
ar viktigt att patienten far en tydlig forklaring till varfér en viss behandling
rekommenderas eller om lakaren tvéartom beddémer att en behandling ska
undvikas. Medicinskt ansvarig lakare har varit i kontakt med patienten
telefonledes och har tillsammans med patienten bestdmt att korrigera tiden till
ett redan inbokat aterbesdk hos huslakare. Det beklagades att patienten inte
kant sig lyssnad pa. Da patienten efter att svaret 6versants inte horts av inom
angiven tid avslutas drendet.

1177
Primérvard
V2607-04942

Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Ifragasatter hur Al anvénds av ldkare inom primarvarden

Under ett lakarbesok observerade en man att ldkaren hade ett Al-verktyg 6ppet.
Lékaren hade skrivit in texter om féregédende patientbesok och verkade ha
anvant verktyget for att renskriva texten till patientjournalen. Mannen kunde
ocksa se att lakaren hade pabdrjat en prompt som handlade om mannens
besok. Mannen anser att samtycket kring journalféring och delning av journaler
inom varden knappast kan anses omfatta delning av information till Al-verktyg
tillhorande amerikanska techbolag och som lyder under amerikansk lagstiftning.
Vidare ifrdgasatter mannen om nyanser och detaljer kring sjukdomstillstand blir
korrekta i den slutgiltiga journaltexten ifall generativ Al har anvants. Han fragar
om lakarna i primarvéarden har utbildning i generativ Al och dess begransningar.
Om spraknivan verkligen ar sa bristande att ett Al-verktyg ar nodvandigt, eller
om arbetsbdrdan &r sadan att anvandning av sddana verktyg innebar avlastning
och hogre kvalitet pa journalerna, borde regionen investera i en egen
sprakmodell framtagen och anpassad for varden och anvandning pé svenska.
Dé kan man dven ha en datastyrning som skyddar kénsliga personuppgifter.

Atgard: Information har lamnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet.
Da mannen inte har horts av inom angiven tid, avslutas drendet utan vidare
handlaggning.

1177
Primarvard

V2607-04946

Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Felaktig journalanteckning efter lakarbesék om sjukskrivning

En patient framforde synpunkter pa att journalanteckningen efter ett ldkarbesok
pé en vardcentral inte korrekt dtergav innehallet i samtalet om sjukskrivning och
atergang i arbete. Patienten uppgav att det bland annat felaktigt dokumenterats
att hen motsatte sig regelbunden aktivitet, trots att hen uttryckt en vilja att
aterga i arbete utifran en medicinskt rimlig plan med hansyn till sina fysiska och
psykiska begrénsningar. Patienten upplevde att den felaktiga dokumentationen
paverkade fortroendet for att sjukskrivningsarendet skulle handlaggas objektivt.

Atgard: Information har lamnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet.
Efter initial kontakt har patienten inte dterkommit inom angiven tid. Arendet
avslutas.

1177
Priméarvard

V2607-04962

Vérd och behandling
Diagnos

Vérd och behandling
Behandling

Kvinna uppger att sjukvarden saknar tillracklig kunskap om insektsburen
virusinfektion

En kvinna som drabbats av flera neurologiska problem fick olika diagnoser.
Trots manga undersokningar var det ingen som markte att hon hade en
insektsburen virusinfektion. Patienten ifragasatte att lakare inte hade mer
kompetens gallande denna typ av infektioner.

Atgérd: Patienten dnskar inte att svar inhdmtas utan ar néjd med att
synpunkterna kommer till vdrdens och politikens kannedom. Arendet avslutas.
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1177
Primérvard
V2607-05007

Vard och behandling

Undersokning/bedémning

Nekad hemsjukvard

En narstaende framforde synpunkter pa att en patient nekats hemsjukvard efter
beddmning pa en vardcentral. Den narstaende uppgav att det var oklart varfor
hemsjukvérd inte beviljats.

Atgérd: Svar inhamtas inte fran vardgivaren d& ombudet fatt sina synpunkter
besvarade genom egen kontakt med vardgivaren. Arendet registreras for
kdnnedom och avslutas.

1177
Primérvard

V2607-05016

Vardansvar och organisation

Hygien/miljé/teknik

Skoterska foljde inte hygienrutin och hade svart att satta nal

En patient skulle fa en infusion pa vardcentralen men skoterskan stack hen fyra
ganger och anvande samma nal till flera forsok. Under behandlingen anvande
skoterskan sin mobil samtidigt som hon hade handskar med patientens blod pa.
Patienten som har nedsatt immunférsvar oroar sig foér hygienrutinerna. Vid ett
annat besdk med en annan skoterska skedde allting som det skulle. Patienten
onskar att man ser 6ver hygienrutiner och féljsamhet till arbetssétt.

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

1177
Priméarvard

V2607-05029

Vérd och behandling

Lékare har inte kunskap om biverkningar av lakemedel

En patient har synpunkter pa att huslékare skriver ut olika lakemedel utan
héansyn till dess biverkningar. Utover det har han flertalet synpunkter kring
misslyckade operationer hos olika vardgivare.

Atgérd: Patienten dnskar inte att svar inhdmtas utan ar néjd med att

Lakemedel synpunkterna kommer till vdrdens och politikens kannedom. Arendet avslutas.
1177 Fordrojd upptackt av cancer
Priméarvard En patient fick diagnosen diabetes efter stigande blodsockervarden. Patienten

V2607-05042

Vérd och behandling
Undersdkning/beddmning

Vard och behandling
Diagnos

Kommunikation

upplevde att vardcentralen inte lyssnade pa hens oro eller utredde orsaken till
den snabba forandringen tillrackligt. Senare konstaterades cancer. Patienten
anser att en mer omfattande utredning hade kunnat leda till en tidigare
cancerdiagnos.

Atgérd: Efter initial kontakt har patienten inte &terkommit inom angiven tid.
Arendet avslutas.

Delaktig
1177 Felaktig journalanteckning efter samtal med psykolog
Priméarvard En patient hade ett samtal med en psykolog men tycker att denne gav upp for

V2607-05047

Dokumentation och sekretess
Patientjournalen

Kommunikation

Iatt och sedan skrev en felaktig journalanteckning. Patienten kande sig
missforstddd och oroar sig nu for att framtida vard kan bli fel med anledning av
anteckningen.

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

Delaktig
1177 Bristfallig information om provsvar
Primérvard En patient lamnade blodprover pa sin vardcentral och bokades for

V2607-05056

Vérd och behandling
Behandling

telefonaterkoppling med ldkare. Patienten missade samtalet och kontaktade
darefter vardcentralen, dér hen fick besked om att lakaren skulle ringa upp igen.
| stéllet fick patienten ett meddelande om att hamta ut lakemedel, utan att ha
fatt information om samtliga provsvar. Patienten upplevde bristande
information och &terkoppling.

Atgard: Svar inhdmtas inte frén vardgivaren d& patienten redan fatt sina
synpunkter besvarade genom egen kontakt med vardgivaren. Arendet
registreras for kinnedom och avslutas.
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1177
Primérvard
V2607-05082

Vard och behandling

Man med ME/CFS far inte den vard han behover

En man med diagnosen ME/CFS har synpunkter pa att den specialistklinik som
fanns for dessa patienter inte finns kvar. Mannen har behovt séka privat vard for
stora summor men nu &r dven den stangd. Han mar sdmre och ar sangliggande
upp till 20 timmar per dygn och vardcentralen skriver inte ut de lakemedel som
han tidigare fatt. Mannen 6nskar att man ateréppnar specialistkliniken igen och

Lakemedel att synen pa sjukdomen férandras.
Atgard: Patienten &nskar inte att svar inhdmtas utan &r néjd med att
synpunkterna kommer till vdrdens och politikens kannedom. Arendet avslutas.
1177 Brister i intern kommunikation pa vardcentral
Primérvard En kvinna kénde sig inte forstadd av sin lékare pa vardcentralen och darfor

V2607-05089

Vérdansvar och organisation

Vardflode/processer

lovades hon skriftligen i ett sms fran en kurator som talat med medicinskt
ansvarig lakare att hon skulle fa tréffa den lakaren i stallet for sin tidigare. Trots
det végrar vardcentralen ge henne en tid till den nya lékaren och bokar in henne
pa den tidigare. Kvinnan menar att det rader brist i det interna
kommunikationen och 6nskar att man atgardar problemet och foljer det man
lovat henne.

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

1177
Primérvard

V2607-05116
Tillganglighet
Telefontillganglighet

Kommunikation

Nekades lakartid pa vardcentralen

En man kontaktade en vardcentral per telefon for att boka en tid. Enligt mannen
ringde han klockan 08.00, men néar vardcentralen ringde tillbaka cirka 30
minuter senare fick han besked om att samtalet enligt vardcentralens klocka
hade registrerats klockan 08.04. Han informerades darfér om att han hade ringt
for sent for att kunna erbjudas en tid. Mannen upplevde att han blev nonchalant
bemott.

Atgérd: Samtycke till att inhdmta yttrande saknas. Efter kontaktférsék har

Bemotande patienten inte hért av sig inom angiven tid. Arendet avslutas darmed i befintligt
skick.
1177 Felaktig dosering pa recept och ifrdgasatt fortsatt lakemedelsbehandling
Priméarvard En man uppger att en huslakare har utfardat ett recept med felaktig dosering

V2607-05128

Vaérd och behandling
Lakemedel

Vérd och behandling
Behandling

Kommunikation

for ett injektionsldkemedel. Den totala mangden lakemedel ar korrekt, men
doseringen per injektion har angetts som 1 milliliter var sjunde vecka i stallet for
4 milliliter var sjunde vecka. Mannen framfor att den felaktiga ordinationen
innebar att han inte kan hamta ut ratt méngd lakemedel fran apoteket for att
genomfdra behandlingen enligt ordination. Nar han patalade felet ansdg
lékaren att behandlingen kunde avslutas eftersom provvardena sag bra ut.
Mannen menar att vardena &r goda till f6ljd av den pagaende
ladkemedelsbehandlingen och ifragasatter bedomningen att avsluta
behandlingen.

Delaktig . . . .
Atgard: Patienten &nskar inte att svar inhdmtas utan &r néjd med att
synpunkterna kommer till vdrdens och politikens kannedom. Arendet avslutas.
1177 Lakare avvisade 6nskan om vidare undersékning och uppvisade otrevlighet
Primérvard Patienten besokte sin lakare vid vardcentralen med anledning sin oro for att

V2607-05132

Vérd och behandling
Undersdkning/beddmning
Kommunikation

Bemotande

vara drabbad av sjukdom. Lakaren ansag att tidigare undersékningar inte
pavisade nagot behandlingsbehov. Patienten fortsatte att framfora sin 6nskan
om vidare undersdkning men lakaren nekade henne sadan. Enligt patienten
uppvisade ldkaren en otrevlighet vid avvisandet.

Atgérd: Av inhamtat svar fran vardgivaren framgick att berérd lakare och
vardverksamhet genomfért utredningar av patientens halsotillstdnd.
Vardgivaren atergav i yttrandet personalens upplevelse av métet med patienten.
Patienten tog del av svaret och har darefter inte vidare hort av sig inom angiven
tid. Arendet avslutas.
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1177
Primérvard
V2607-05134

Kommunikation

Bristande bemd&tande mot patient

En patient har varit i kontakt med vardcentralen flera ganger men kanner att
bemotandet varit nonchalant. Personen kanner sig maktlés och har ingen
livslust och det har inte blivit battre genom att bemétas sa.

Atgérd: Patienten har valt att vara anonym varfér yttrande inte inhdmtas.

Bemétande Synpunkterna kommer till vérdens och politikens kdnnedom. Arendet avslutas.
1177 Patient upplevde krankande bemé&tande och avbrutet ldkarbesok
Priméarvard En ldkare skrek &t en kvinnlig patient, avslutade besoket efter cirka fem minuter

V2607-05158

Vard och behandling
Undersdkning/beddmning
Kommunikation
Bemdtande
Vérdansvar och organisation

Fast kontakt/vardplan

och uppmanade henne att byta ldkare. Hon upplevde bemotandet som
oprofessionellt och krankande samt anser att hon inte fick den vard hon sokte
trots att hon betalat for besdket. Vid flera tillfallen har hon ombetts boka nya
besok utan att ha fatt hela den avsatta besékstiden eller hjalp med sina besvar.
Hon bytte ldkare, men nar den lakaren slutade tilldelades hon ater den lakare
som hon tidigare haft problem med.

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

1177
Primérvard

V2607-05174

Kommunikation
Delaktig

Vard och behandling
Lékemedel

Vérdansvar och organisation

Fast kontakt/vardplan

Brister i forberedelse, lakemedelsuppféljning och kommunikation pa vardcentral

En patient hade ett inplanerat besok pa en vardcentral sedan flera veckor
tillbaka och hade innan besoket fyllt i olika efterfrdgade formular. Nar patienten
kom till bescket upplevde hen att ldkaren inte var foérberedd och inte kénde till
orsaken till besoket. Patienten uppgav ocksa att olika ldkare pa vardcentralen
hade fornyat recept pa starka lakemedel under tva ars tid utan uppféljning och
att vissa lakare hade bristande kunskaper i svenska.

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

1177
Primérvard

V2607-05181

Kommunikation
Delaktig

Vérd och behandling
Undersdkning/beddmning

Kommunikation

Bristande beddmning och delaktighet i behandling av hudbesvar pa
vardcentralen

En kvinna sokte en vardcentral for en akuttid pa grund av férvarrade hudbesvar
som hon hade haft och behandlats fér under en langre tid. Vid lakarbesoket
upplevde hon att hon inte blev lyssnad till. Hon upplevde ocksa att lakaren skrev
ut lakemedel utan att gora en tillracklig bedémning och utan att ge en
vélgrundad motivering till behandlingen. Kvinnan énskar en ny beddémning for
att kdnna sig trygg med att diagnosen och behandlingen &r korrekta.

Atgérd: Svar inhamtas inte fran vardgivaren da patienten redan fatt sina
synpunkter besvarade genom egen kontakt med vardgivaren. Arendet
registreras for kinnedom och avslutas.

Information
1177 Ifrdgasatter att vardcentral erbjudit behandling som ska utféras vid
Primarvard specialistklinik

V2607-05206

Vard och behandling

Undersokning/bedémning

En kvinna kontaktade en vardcentral géllande hudbesvar och remitterades till en
specialistmottagning. Huslakaren kontaktade kvinnan da remissen avslogs och
informerade om att han sjélv kunde ta emot kvinnan, men att det skulle drgja
ldng tid. Kvinnan valde da att beséka specialistmottagningen och betala
behandlingen privat och menar att vardcentralen inte har kompetens att
behandla den typen av dkomma.

Atgard: Foérvaltningen har gjort kontaktférsék och information har lamnats om
patientnamndens uppdrag och verksamhet. Da ingen aterkoppling inkommit
fran patienten avslutas drendet.
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1177
Primérvard
V2607-05210

Kommunikation
Information
Administrativ hantering

Brister i hantering

Bristande aterkoppling pa provsvar

En kvinna upplevde att det var bristande aterkoppling fran den vardcentral hon
tillhérde. Hon sakande provsvar och rontgensvar och fick ringa flera ganger for
att fa tag pa personal och bli uppringd.

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

1177
Priméarvard

V2607-05235

Kommunikation
Delaktig

Vard och behandling
Lékemedel

Administrativ hantering

Intyg

Upplevde sig inte lyssnad pa och svarigheter att fa kontakt med varden

En kvinna framfér synpunkter pa varden vid en vardcentral efter tre lakarbesok
hos olika lakare. Hon upplevde att ingen av lékarna tog henne pa allvar eller
lyssnade pa hennes beskrivning av sina besvar. En lakare forsdkte dvertala
henne att anvanda ett ldkemedel som hon inte dnskade ta pa grund av tidigare
upplevda biverkningar. Hon upplevde ocksa att hon nekades ett ldkemedel som
hon anser skulle kunna hjélpa henne. Vidare anser kvinnan att ett utfardat
ldkarintyg inte dverensstammer med hur hon upplever sin situation. Efter
besoken har hon férsékt fa kontakt med mottagningen for att framféra sina
synpunkter, men uppger att en sjukskoterska meddelat att lakaren inte har tid.
Hon har &ven skickat meddelande via 1177 utan att fa svar.

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

1177
Primérvard
V2607-05240
Kommunikation
Bemotande

Vérd och behandling

Undersdkning/beddmning

Bristande bemdtande vid lakarbesok och avvisande av anhdrig

Ett ombud fér en ungdom hade synpunkter pa bemotande och medicinsk
behandling vid ett ldkarbesdk med anledning av symtom gallande oro kring
bade fysiskt och psykiskt maende. Enligt ombudet hade ungdomen blivit mycket
ledsen efter besoket och upplevt bemétandet som avvisande. Ombudet hade
dérefter talat med lakaren men upplevt dven det samtalet som krankande.
Ombudet uppgav ocksa att hen hade blivit fysiskt avvisad av en person ur
personalen som inte hade uppgett sin yrkesroll. Upplevelsen uppfattades som
hotfull av ombudet.

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).

1177
Priméarvard

V2607-05263

Vardansvar och organisation
Valfrihet, fritt vardsékande
Vérd och behandling

Undersdkning/bedémning

Nekades bedémning pa vardcentral
En man sokte vard pa en vardcentral men nekades pa grund av att han inte ville
lista sig pa den aktuella vardcentralen.

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

1177
Primarvard

V2607-05270

Dokumentation och sekretess
Patientjournalen
Kommunikation

Delaktig

Felaktig journalféring om vald i nara relation som inte fanns

En kvinna besdkte en barnmorskemottagning men upplever att barnmorskan
inte har lyssnat och uppfattat vad hon har beréattat vilket sedan lett till felaktig
journalféring. Enligt kvinnan hade hon berattat om en diskussion med sin
sambo men det journalfordes att hon var utsatt for vald i relation vilket hon
aldrig sagt. Kvinnan vill att uppgifterna korrigeras eller att det noteras att hon
bestrider dem. Barnmorskan ska sedan har meddelat kvinnan om att en
orosanmalan skulle géras men hon berattade om det pa telefon sa att ett barn
kunde héra vilket kvinnan menar hade kunnat undvikas. Kvinnan vill att drendet
granskas.

Atgard: Patienten har valt att vara anonym varfér yttrande inte kan inhdmtas.
Synpunkterna kommer till vdrdens och politikens kinnedom. Arendet avslutas.
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1177
Primérvard
V2607-05274

Vardansvar och organisation
Vardflode/processer

Administrativ hantering
Intyg

Vérd och behandling

Undersodkning/beddmning

Oklart vardansvar for fortsatt sjukskrivning

En kvinna uppgav att hennes sjukintyg hade 16pt ut och att hon kontaktade en
psykiatrisk dppenvardsmottagning for fortsatt sjukskrivning. Hon hanvisades till
en vardcentral eftersom den psykiatriska mottagningen bedémde att
vardcentralen skulle ansvara for den fortsatta sjukskrivningen. N&r kvinnan
kontaktade vardcentralen hanvisades hon tillbaka till den psykiatriska
Oppenvardsmottagningen. Kvinnan hénvisades fram och tillbaka mellan
vardgivarna utan att fa en ldkarbedémning eller besked om vilken vardgivare
som hade ansvar. Situationen orsakade stress och hon énskade hjalp att fa
kontakt med ratt vardgivare for bedémning av den fortsatta sjukskrivningen.

Atgérd: Svar inhamtas inte fran vardgivaren da patienten redan fatt sina
synpunkter besvarade genom egen kontakt med vardgivaren och sitt arende
I6st. Arendet registreras fér kinnedom och avslutas.

1177
Priméarvard

V2608-05286

Vérd och behandling
Undersokning/bedémning
Vard och behandling

Yrsel bedomdes som psykiskt orsak - visade sig bero diskbrack

En kvinna sokte vard pa en vardcentral pa grund av kraftig yrsel. Lakaren
beddmde att besvaren berodde pa depression och att hon behovde psykiatrisk
vard. Efter en psykiatrisk bedémning hdnvisades kvinnan tillbaka till
vardcentralen, eftersom hon inte bedémdes ha en akut depression. Tillslut fick
kvinnan hjalp av en annan lakare pa vardcentralen, som skrev remiss till rontgen.
Undersokningen visade diskbrack och en nerv som var i kldm i nacken, vilket
enligt kvinnan var orsaken till yrseln.

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

1177 Bristfallig undersdkning och information infor besok
Priméarvard En patient hade synpunkter pa hur ett besok pa en vardcentral genomférdes

V2608-05302

Vérd och behandling
Undersokning/bedémning
Kommunikation
Information
Ekonomi

Patientavgifter

och informationen infor besoket. Till foljd av detta ifragasatter patienten att hen
behovde betala patientavgift.

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

1177
Primérvard
V2608-05307

Vérd och behandling
Behandling

Bristande utférande i samband med provtagning

En kvinna hade en obehaglig upplevelse i samband med provtagning. Hon blev
stucken tva ganger och vid det andra forsoket lirkade personalen nalen fram
och tillbaka under huden for att forsoka hitta blodkéarlet. Det gjorde mycket ont.
Efterat blev kvinnan mycket svullen och har ont och svart att lyfta armen.
Kvinnan hoppas att vardcentralen ser éver detta sd att inte fler patienter
drabbas.

Atgard: Patienten har valt att vara anonym varfér yttrande inte inhdmtas.
Synpunkterna kommer till vdrdens och politikens kinnedom. Arendet avslutas.
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1177
Primérvard
V2608-05308

Vard och behandling
Behandling
Resultat
Resultat
Kommunikation

Delaktig

Missnoje med blodprovtagning

En kvinna bestkte en vardcentral och ordinerades blodprovtagning. Under
provtagningstillféllet blev kvinnan stucken tva ganger eftersom det forsta
forsoket misslyckades. Trots svarigheter lyckades det andra forsoket. Efter
provtagningstillfallet uppstod svullnad och smarta vilket paverkade armens
rorlighet efterdt. Kvinnan upplevde att provtagningen genomférdes pa ett
oprofessionellt satt och att hennes radsla inte uppmarksammades.

Atgérd: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Dér beklagade vardgivaren
patientens upplevelse och férklarade att de beskrivna besvaren kunde uppsta
vid blodprovstagning. Vardgivaren uppgav att smérta och svullnad kunde vara
obehagligt men inte farligt. Med anledning av patientens synpunkter skulle
vardgivaren i arbetsgruppen ta upp vikten av tydlig och empatisk
kommunikation, att uppmarksamma patienters behov av stdd samt att
informera om vad patienter sjdlva kunde gora for att minska besvar efter
provtagning. Patienten har tagit del av svaret och framfort att det har starkt
fortroendet for vardgivaren och dkat tryggheten infor framtida vardbesok.
Synpunkterna bifogas avslutsskrivelsen. Arendet avslutas.

1177
Priméarvard

V2608-05320

Kommunikation
Information

Tillganglighet
Tillganglighet till varden

Kommunikation

Bristande skriftlig kommunikation

En kvinna uppgav att en vardcentral inte besvarade hennes synpunkter via 1177
pa ett satt som gjorde det mojligt att se den ursprungliga fragan tillsammans
med svaret. Pa grund av kognitiva nedsattningar hann hon glémma innehallet i
sin synpunkt innan svaret kom. Hon upplevde att vardcentralen inte anpassade
kommunikationen efter hennes behov och att tillgangligheten darfor brast.
Kvinnan hade begart att fa skriftliga kopior av sina tidigare meddelanden, men
svaren fran vardcentralen foljde inte med, vilket enligt henne forsvarade
majligheten att hantera kontakten med varden.

Atgérd: Svar inhamtas inte fran vardgivaren d& patienten redan framfért sina
synpunkter till vardgivaren. Synpunkterna séands dock for kinnedom i

Delaktig . "
Overenskommelse med patienten. Arendet avslutas.
1177 Lakaren skrek och var respektlés mot kvinna som fatt missfall
Priméarvard En kvinna hade fatt missfall och skulle genomga en undersokning pa en

V2608-05336

Kommunikation

Bemotande

barnmorskemottagning. Lakaren kunde inte tala engelska, vilket kvinnan och
hennes make hade forstaelse for. Daremot var lakarens bemétande mycket
oprofessionellt da hon skrek &t kvinnan som var emotionellt skor efter att ha fatt
missfall. Lakaren borde genast ha hdmtat en kollega som kunde kommunicera
pa engelska. Patienter behover bli bemotta med vardighet, talamod och respekt
oavsett vilket sprak de talar. Handelsen bidrog till mer stress och att paret
tappade tilliten till mottagningen.

Atgard: Svar inhdmtas inte frén vardgivaren d& patienten redan fatt sina
synpunkter besvarade genom egen kontakt med vardgivaren. Arendet
registreras for kinnedom och avslutas.

1177
Primarvard

V2608-05341

Vérd och behandling

Undersodkning/beddmning

Kommunikation
Delaktig
Vérd och behandling

Andrad lakemedelsbehandling utan ldkarbedémning

En patient kontaktade vardcentralen med 6nskemal om lakarbedémning efter
att ha diagnostiserats med medelsvar depression cirka tio dagar tidigare och
fatt en hojd dos antidepressiv medicin. Patienten madde sémre och dnskade
forlangd sjukskrivning. Dagen dérpa ringde en sjukskoterska och meddelade att
en lakare rekommenderade att dosen skulle sénkas. Patienten ifradgasatter hur
beslutet kunde fattas utan ett lakarbesok eller en egen medicinsk bedémning,
sarskilt eftersom maendet hade férsamrats. Situationen upplevdes som
oprofessionell och skapade en kansla av otrygghet.

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

Lakemedel
1177 Oro 6ver framtida tillgang till varden
Primérvard En patient behévde omléaggning av sar ett par ganger i veckan pa vardcentralen.

V2608-05369

Tillganglighet
Tillgénglighet till varden

Patienten uppfattade att vardcentralen inte kunde ta emot patienter med
omfattande saromlaggningsbehov och kénde sig orolig 6ver tillgangen till
varden framover.

Atgard: Patienten &nskar inte att svar inhdmtas utan &r néjd med att
synpunkterna kommer till vdrdens och politikens kannedom. Arendet avslutas.
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1177
Primérvard
V2608-05373

Tillganglighet
Véntetider i varden
Administrativ hantering
Brister i hantering

Vérd och behandling

Undersodkning/beddmning

Bristande uppfoljning efter rontgenundersékning

En man genomgick en rontgenundersdkning och av vardcentralens journal
framgick att mannen skulle bedémas och sedan remitteras till en ortoped.
Mannen har inte blivit kallad till ortoped och det ar mer &n sex manader sedan
ldkarbesok och réntgenundersdkning. Mannen menar att véntetiden strider mot
vardgarantin.

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

1177
Primérvard

V2608-05393

Vard och behandling
Undersdkning/beddmning
Kommunikation
Bemdtande

Kommunikation

Nekad behandling, bristande bemdétande och delaktighet

En person sokte vard vid en rehabiliteringsmottagning pa grund av smarta.
Personen fick ett recept pé fysisk aktivitet och en bokad tid hos en behandlare.
Vid besoket uppgav personen att hen inte fick nagon undersokning eller
behandling, utan blev hédnvisad till att hen borde ha borjat trana forst. Personen
upplevde bemotandet som avfardande och undrade om traningen skulle ha
pagatt en tid innan besoket bokades, och anség i sé fall att information om
detta borde ha lamnats tidigare.

Atgérd: Svar inhamtas inte frn vardgivaren d& patienten redan fétt sina
synpunkter besvarade genom egen kontakt med vardgivaren. Arendet
registreras for kinnedom och avslutas.

Delaktig
1177 Fordrojd diagnos av ryggbesvar ledde till bestaende gangsvarigheter
Priméarvard En man sokte vard pa en vardcentral for smarta och domningar i ena foten. Han

V2608-05395

Vérd och behandling
Diagnos

Vard och behandling
Undersdkning/beddmning

Vérd och behandling
Behandling

fick lakemedel och hanvisades till fysioterapeut, men enligt mannen
genomfordes ingen rontgenundersokning eller annan tillrdcklig utredning. Ett
halvar senare genomférdes en magnetkameraundersékning som visade
fortrangning i ryggraden och han remitterades till en ortopedspecialist. Nagon
operation beddémdes da inte vara lamplig eftersom mannen redan hade
utvecklat droppfot till féljd av en nervinklamning. Mannen ansag att
vardcentralens fordrojda diagnos och behandling hade orsakat droppfoten.
Flera &r senare hade han fortfarande gang- och balanssvarigheter, foll
aterkommande och hade fatt ryggsmaérta. Han hade anmalt héndelsen till
patientforsakringen men nekats ersattning med hanvisning till att
journalanteckningar fran vardcentralen saknades.

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

1177
Priméarvard

V2608-05398

Vard och behandling
Lakemedel

Administrativ hantering
Intyg

Vardansvar och organisation

Valfrihet, fritt vardsokande

Lakare slutade skriva ut smartstillande vilket orsakade patienten smérta

En patient har synpunkter pa att ldkaren pa vardcentralen skrev fel i
sjukskrivningen och tog bort mediciner vilket orsakade smarta och vark.
Patienten tycker inte att Idkaren gar att tala med och har inte fatt vélja lakare.

Atgard: Patienten har valt att vara anonym varfér yttrande inte inhdmtas.
Synpunkterna kommer till vdrdens och politikens kinnedom. Arendet avslutas.
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1177
Primérvard
V2608-05419

Kommunikation
Delaktig
Vérd och behandling

Undersodkning/beddmning

Patient kande sig inte lyssnad pa

En patient upplevde att hen inte blev lyssnad pa nér hen besokte vardcentralen.
Lakaren gjorde, enligt patienten, en bristfallig undersékning och menade att
patienten inte hade den diagnos som en specialist konstaterat. Patienten kdnde
sig inte trodd och madde samre efter besoket an innan.

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

1177
Priméarvard

V2608-05451

Vérd och behandling
Undersokning/bedémning

Administrativ hantering
Intyg

Vardansvar och organisation

Vardflode/processer

Onskar fortsatt utredning och intyg om arbetsférméga

En man med en axelskada hade fatt en medicinsk bedémning och en ny
medicinsk beddmning av skadan. Han 6nskade fortsatt utredning och remiss
fran huslakaren vilket han nekades. Mannen hade dven nekats intyg om nedsatt
arbetsféormaga. Ortopeden hade hanvisat till huslékaren for intyget medan
huslakaren hade hanvisat tillbaka till ortopeden.

Atgard: Information har lamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet.
Arendet avslutas.

1177
Primérvard
V2608-05497

Dokumentation och sekretess
Patientjournalen
Kommunikation
Bemotande
Kommunikation

Delaktig

Felaktiga uppgifter i patientjournal samt bristfalligt bemotande

En kvinna sokte vard vid en vardcentral. | patientjournalen skrev en ldkare att
kvinnan var hotfull och stangde doérren hart, vilket hon motsatter sig. Kvinnan
menar att lakaren gav ett bristfalligt bemd&tande under besoket, och vagrade
lyssna pa henne. Hon 6nskar att anteckningen korrigeras, alternativt att hennes
avvikande uppfattning registreras i journalen.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Dar beskrevs att vardgivarens
ambition &r att arbeta personcentrerat och patientsakert dar gott bemdétande
och delaktighet i motet mellan vardpersonal och patient efterstravas. Patientens
upplevelse beklagades. Berord lakare arbetar inte langre kvar, varfor inte dialog
med denne kan hallas om det intréffade. Det kan darfor inte heller géras nagon
rattelse i journalen. Vardcentralen kan ldgga till en notering i journalen om att
patienten anser att uppgifterna ar felaktiga. Om patienten inte anser att
atgarden ar tillracklig kan hon vanda sig till Inspektionen fér vard och omsorg
for bedémning om borttagning av journal. Patienten har tagit del av svaret och
inkommit med synpunkter som bifogas avslutsskrivelsen, dér hon framfor att
notering inférs i journalen dnskas. Arendet avslutas.

1177
Primérvard

V2608-05532

Tillganglighet

Vantetider i varden
Kommunikation

Information
Vérdansvar och organisation

Hygien/miljé/teknik

Lakarbesok stalldes in pa grund av att lékaren var forsenad

En kvinna har synpunkter pa att hennes lakarbesok blev kraftigt forsenat for att
lakaren hade forsovit sig. Hon fick vanta i receptionen i en halvtimme utan
nagon information. Kvinnan blev férsenad med att lamna av barn till forskolan
och tyckte det var respektlost att hon tvingades fraga upprepade ganger vad
som hande. Kvinnan undrar hur hon ska kompenseras och hur vardcentralens
rutiner ska forbattras. Hon vill ha en ny prioriterad tid dér hon garanterat slipper
vanta. | 6vrigt tycker hon att vardcentralen ar gammal och smutsig.

Atgard: Handlaggning pagar.

1177
Primérvard
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Kommunikation
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Bemotande

Brister i bemd&tande, journalhantering och utredning vid vardcentral

En kvinna kénner att lakarna vid en vardcentral inte lyssnar, staller fragor eller
bryr sig om henne som patient. Nar hon patalade ett fel i journalen tog det 6ver
en manad for dem att |6sa det. Kvinnan tycker vidare att man brister i utredning
av hennes besvar och att bemd&tandet brister hos en sjukskoterska i ett
telefonsamtal.

Atgard: Patienten &nskar inte att svar inhdmtas utan &r néjd med att
synpunkterna kommer till vdrdens och politikens kannedom. Arendet avslutas.
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Primérvard
V2608-05584

Tillganglighet
Véntetider i varden
Tillganglighet
Tillgénglighet till varden

Kommunikation

Erbjods inte tid till ldkare utan ombads vanta minst tre veckor for ny kontakt

En kvinna forsokte boka en tid hos sin huslékare som inte skulle vara tillbaka
forran efter tre veckor. Istéllet for att erbjudas tid hos en annan lakare
héanvisades kvinnan till att ringa tillbaka da lakaren &r ater i tjanst. Kvinnan har
behov av stdd for att ringa samtal och menar att man behéver erbjuda andra
kontaktvdgar och inte hédnvisa flera patienter att ringa samma tid da ingen
kommer att komma fram.

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

Delaktig
1177 Otydlig information kring registrering av nyfédda pa barnavardscentral
Primérvard En kvinna registrerade sitt nyfédda barn vid en barnavérdscentral via 1177 kort

V2608-05588
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Brister i hantering

Kommunikation
Information

Vérd och behandling

Undersodkning/beddmning

efter fodseln. Efter flera veckor utan att ha blivit kontaktad hérde kvinnan sjalv
av sig till mottagningen. Hon blev da informerad om att de forsokt nad henne
och att hon behdvde ringa till dem och lamna ett meddelande for att bli
registrerad. Kvinnan ifragasatter hur processen kring registrering gar till och
uppger att att oklarheter och bristande information har lett till att barnet missat
flera veckor av uppféljning. Vidare beskrev kvinnan att mottagningen borde ha
gjort fler forsok att nd henne, da det ar viktigt med tat uppfoljning av nyfodda
barn.

Atgard: Ombudet dnskar inte att svar inhdmtas utan dr néjd med att
synpunkterna kommer till vdrdens och politikens kdnnedom. Arendet avslutas.

1177
Priméarvard

V2608-05829

Tillganglighet

Vantetider i varden

Patient fick vanta i 6ver en timme efter 6verenskommen tid innan han fick traffa
psykolog

En man som hade tid till psykolog pa vardcentral fick vanta i en timme innan
han fick traffa psykologen. Vardgivaren bad om ursakt och patienten var ngjd
med detta.

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