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Telefon -> Skrivelse
Primarvard

V2510-07785

Vérd och behandling
Behandling
Kommunikation

Bemotande

Bristande medicinsk fotvard orsakade nageltrang i bada fotterna

En patient var missndjd bade med den nya medicinska fotvard som vardgivaren
upphandlat och med den senaste lakarkontakten. Patienten hade tidigare haft
bra hjalp av medicinsk fotvard, men fick nu nageltrang i bada fotterna med svar
smarta och sar som féljd. Patienten uppmanades att sjalv fila tanaglarna.
Patienten beskrev dven vikten av kontinuitet med sin huslékare, som tidigare
sjalv halsat att patienten &r valkommen att boka direkt till henne. Problemet
med de nu nya ldkarkontakterna patienten kallades till var att de inte kunde
hjalpa patienten utan att forst prata med sin chef. Patienten hade flera
sjukdomar att ta hansyn till. Bland annat autoimmun sjukdom samt lakemedel
med biverkningar utifran hjartbesvar.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. De beskrev att patienten fatt en
akuttid dagen efter anmald biverkan pa lakemedlet. Lakaren gjorde en grundlig
utredning och tydlig journalanteckning. For de lakare som ar under fortbildning
vill de som regel att handlaggningen férankras hos en erfaren kollega, vilket
gjordes. De beklagade om kanslan blev att lakaren inte kunde svara pa vilka
behandlingsalternativ som fanns, utan att forst samrada med handledaren. De
beskrev kriterier for medicinsk fotvard, vilket patienten inte uppfyllde, varfér det
var fel av dem att ha skrivit en sadan remiss. Om patienten 6nskade behandling
oftare &n vad som erbjudits behdvde han bekosta det sjalv. Ett av besdken
kunde inte genomforas som planerat da patienten blivit verbalt hogljudd.
Vardgivaren beskrev att de har nolltolerans mot sddant beteende och kommer
inte acceptera det framover. Patienten har tagit del av yttrandet och halsar i en
avslutande kommentar till vardgivaren att han avbokat kommande besok hos
den véardpersonal han tidigare traffat. Arendet avslutas.

Telefon -> Skrivelse
Primérvard

V2512-08873

Kommunikation
Bemdtande

Vard och behandling
Lékemedel

Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Brister i bemotande fran lakare pa vardcentral

En patient blev skadad vid en olycka for flera ar sedan. Patienten blev insatt pa
ldkemedel som togs enbart vid behov. Nar patienten fick en ny lakare blev
patienten bade krénkt och ledsen vid besoket nar lakaren benamnde patienten
som missbrukare. Detta skrevs dven in i journalen enligt patienten.

Atgard: Svar inhdmtades fran vardgivaren som tackade fér synpunkterna och
redogjorde for handelsen. De menade att patienten vid besoket fick en samlad
beddmning av sin smartproblematik och aktuell ldkemedelsbehandling.
Vérdgivaren bedémde att tidigare férskrivning av narkotikaklassade lakemedel
inte var medicinskt motiverad och att behandlingen kunde bidra till trotthet och
hagléshet. En fortsatt utredning inleddes med provtagning for att utesluta
annan bakomliggande orsak, och plan fanns fér uppféljning samt eventuella
remisser till annan specialistvard. | efterféljande kontakt informerades patienten
om att forskrivning av aktuella lakemedel inte skulle fortsétta. Vardgivaren
uppgav vidare att patientens besvar och énskan om hjélp har beaktats.
Patienten har efter att svaret dversénts inte horts av. Arendet avslutas.
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Telefon -> Skrivelse
Primérvard
V2601-00391

Vard och behandling
Behandling

Brister vid medicinsk fotvard for patient med diabetes

En patient med diabetes remitterades fran sin vardcentral till medicinsk fotvard.
Patienten uppgav att behandlingen vid den medicinska fotvarden varit
bristfallig. Enligt patienten anvandes fel typ av verktyg under behandlingen och
patienten fick dven en skada pa foten i samband med behandlingen.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren som beklagade upplevelsen och
skrev att de nu har avslutat samverkan med fotvarden och &r i processen att ha
annan leverantdr av fotvard. Da patienten efter att svaret Gversénts inte horts av
inom angiven tid avslutas drendet.

Telefon -> Skrivelse
Primarvard

V2602-01010

Vérd och behandling
Behandling
Kommunikation

Delaktig

Nekas fortsatt hemsjukvard

En kvinna har nekats fortsatt hemsjukvard trots att hon har flera olika
sjukdomar. Kvinnan ifragasatter beslutet och dnskar fa hemsjukvarden tillbaka.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Enhetschefen beklagade kvinnans
upplevelse av att ha blivit avstangd fran hemsjukvarden. Denna hade pratat med
kvinnans lakare och han hade beréttat att det var kvinnan sjalv som hade tackat
nej till erbjuden hjalp frédn hemsjukvarden enligt personalen. Enhetschefen hade
ringt till kvinnan och hennes version éverensstamde inte med den information
som lakaren hade fatt fran personalen. Enhetschefen hoppades nu att den fina
kontakt kvinnan hade fatt med sin nya hemsjukvardssjukskoterska skulle halla i
sig. Enhetschefen beklagade ocksa det bristande bemé&tandet som kvinnan hade
fatt nar hon hade kontaktat vardcentralen. Alla som kontaktar vardcentralen ska
kanna sig trygga och bemé&tas med respekt. Avslutningsvis hoppades
enhetschefen att kvinnans senaste lakarbesok blev en battre upplevelse och att
hon hade fatt tydliga svar pa sina fragor. Kvinnan tog del av svaret och
meddelade att hon var ngjd dver hur hennes synpunkter hade hanterats.
Arendet avslutas.

Telefon -> Skrivelse
Priméarvard

V2602-01191

Kommunikation
Delaktig
Vérd och behandling

Undersokning/bedémning

Vérd och behandling

Diagnos

Upplevt sig felaktigt och daligt behandlad av lakare

En &ldre patient var pa vardcentralen for nagra manader sedan. Lakaren
misstankte att besvaren orsakades av kristallsjuka, godartad lagesyrsel, och ska
ha undersokt och vidtagit behandlingsatgarder utan att foérvarna eller informera
patienten, vilket upplevdes som obehagligt. Personen har beréttat for personal
pa mottagningen kring det intraffade och har bett om att fa byta huslékare men
har nekats det. Patienten menar att det inte rérde sig om kristallsjuka och att
det ldkaren gjorde var felaktigt.

Atgard: Information har Iamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet
samt om Inspektionen for vard och omsorg (IVO). Da ingen aterkoppling
inkommit fran patienten efter kontaktforsok avslutas drendet.
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Telefon -> Skrivelse
Primérvard
V2602-01280

Vard och behandling
Undersokning/bedémning
Kommunikation
Information
Resultat

Resultat

Brister i kontroll och bedémning av lékare vid barnmorskemottagning

En gravid kvinna som med en manad passerat halva graviditeten var pa kontroll
hos en lakare vid en barnmorskemottagning. Kvinnan hade vissa riskfaktorer for
havandeskapsforgiftning och hade &ven vissa symtom. Lékaren kontrollerade
inte blodtrycket men pratade kring sjukskrivning dock utan att uppmana
kvinnan att bli sjukskriven. Hon fick heller ingen information om riskerna med
havandeskapsforgiftning. Kvinnan fick senare sjukhusvard med
havandeskapsforgiftning och en prematur férlossning. Barnet avled.

Atgard: Svar har inkommit frdn vérdgivaren som beklagar det intraffade och den
sorg som har drabbat familjen. Vérdgivaren redogor for att det vid patientens
forsta besdk hos barnmorska noterades graviditetens riskfaktorer och ett
ldkarbesok bokades. Vardgivaren redogor for de rekommendationer och
héanvisningar som gjordes i samband med telefonkontakter. Efter att patienten,
enligt rekommendation, tagit kontakt med férlossningskliniken, som dé hénvisat
tillbaka till barnmorskemottagningen, s erbjods patienten en tid for kontroll
samma dag vilket var korrekt handlagt. Gallande riktlinjer vid riskfaktorer for
havandeskapsforgiftning har foljts men ett blodtryck kunde absolut ha tagits i
samband med lakarbesoket, det ar beklagligt att sa inte gjordes dven om det
inte var en del av riktlinjen. Detta kommer att diskuteras med medicinskt
ansvarig lakare for att ldkarna ska se 6ver sina rutiner. Géllande samtalet kring
sjukskrivning sd &r det svart att uttala sig sa ldngt efterdt, det kan ha varit en
kommunikationsfraga, enligt vardgivaren. Det verkar inte som patienten har
blivit erbjuden besok for uppfdljning och samtal kring det intréffade. Forskning
visar att det &r en del av sorgearbetet och ldkande. Patienten ar valkommen att
hora av sig for vidare samtal om s& 6nskas. Det intraffade beklagas ater.
Patienten har tagit del av svaret och framfort sig vara ganska néjd med detta
svar. Arendet kan dirmed avslutas.

Telefon -> Skrivelse
Priméarvard

V2602-01351

Kommunikation
Bemotande

Administrativ hantering

Intyg

Brister i bemotande av ldkare vid vardcentral trots forlusten av nyfott barn

En kvinna hade genomgatt en prematur férlossning. Barnet fick vard pa en
neonatalavdelning vid ett akutsjukhus. Barnet avled efter nagra dagar. En remiss
skrevs till en vardcentral for uppféljning av kvinnan som hade haft
havandeskapsforgiftning under graviditeten. Hon uttryckte vid besoket ett
behov av fortsatt sjukskrivning efter det intraffade och férlusten av sitt barn.
Lakaren brast i bemétande, var oférstdende infér kvinnans situation och
menade att det &r bra att komma igang och jobba, att rycka upp sig.

Atgérd: Svar har inkommit frén vérdgivaren som framférde att det vid
patientens besék framkom att patienten erhéllit samtalsstdd. En fortsatt
planering gjordes i samrad med patienten som uttryckte 6nskemal om
ytterligare samtalsstdd. Bedomningen gjordes att patienten var i behov av
fortsatt stod och remiss skickades darfor till en mottagning. Patienten sjukskrevs
i enlighet med Forsakringskassans beslutsstdd vid livskris. Beslut fattades efter
telefonkontakt med ansvarig lakare. Vid denna tidpunkt f6ljdes regionens
géllande rekommendationer avseende avsatt tid for samtalsstod. Patienten
uttryckte missndje med den gjorda bedémningen och bokades darfor in for ett
nytt besok hos en annan lakare, dar sjukskrivning férlangdes. | samband med
detta upprattades i samrad med patienten en plan for successiv upptrappning
av atergang i arbete. Vardgivaren beklagar det som hént men kan inte se att
nagra brister forekommit vid kontakten med patienten. Patienten har tagit del
av svaret och framfort sig inte var ndjd med detta. Patienten har darefter inte
aterkommit inom angiven tid. Arendet avslutas darmed.

Telefon -> 1177
Primarvard

V2510-07867

Vérd och behandling
Behandling

Végras lakarkontakt

Patienten led av hjartsvikt men nekades lakarkontakt vid vardcentralen.

Atgérd: Av inhdmtat svar fran vardgivaren framgick att lékare hos vérdgivaren
har haft tata regelbundna kontakter med patienten, detta utéver de kontakter
som skoterskor hos vardgivaren haft med patienten per telefon och via alltid
Oppet. Vidare framgick att lakare upprattat remiss till specialistlakare, kardiolog
som har svarat och remitterande lakare har darefter informerat patienten om
kardiologens svar. Lakare hos vardgivaren har dven samtalat med patienten om
ordinationer av medicinska preparat. Patienten tog del av svaret. Arendet
avslutas.
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Telefon -> 1177
Primérvard
V2512-09068

Vard och behandling
Diagnos

Vérd och behandling
Behandling

Fordrojd diagnostisering och behandling vid cancer

En kvinna hade under flera manader haft ont i ryggen och sokt vard pa
vardcentralen. Vid varje lakarbesok bedémdes kvinnan ha ryggskott och hon
fick smartstillande lakemedel mot detta. Vid ett tillfélle var smartorna sa svara
att hon sokte vard pa en akutmottagning. Efter undersokning framkom att
kvinnan hade en cancersjukdom som hon nu far behandling mot.

Atgard: | inhamtade svar fran vardgivaren tackade verksamhetschefen kvinnan
och hennes ombud for att de delat sina upplevelser och den oro som uppstatt.
Vardgivaren uppgav att en intern genomgang av drendet hade gjorts. Enligt
ldkargruppen var beddmningen av det forsta besoket foérenlig med géllande
praxis vid akut landryggssmarta utan tecken pd nervpaverkan, och det fanns da
inga tydliga symtom som motiverade en mer omfattande utredning. Kvinnans
tillstand forsamrades déarefter successivt och symtomen forvarrades. Vid
aterkommande kontakter gjordes nya bedomningar, smartbehandlingen
forstarktes och en magnetkameraundersdkning bokades med fortur. Nar
misstanke om allvarligare bakomliggande orsak uppstod ordnades en akut
teambeddmning och kvinnan remitterades till sjukhus for akut
omhéndertagande. Vardgivaren uppgav att den aktuella cancersjukdomen kan
ge ospecifika symtom i ett tidigt skede och sakna tydliga varningssignaler.
Handelsen kommer att anvandas i verksamhetens fortsatta larande, med fokus
pé strukturerad omvérdering vid upprepade vardkontakter och snabbt
forsamrat tillstand. Ombudet har tagit del av svaret men har inte aterkommit
inom angiven tid. Arendet avslutas pa férvaltningen.

Telefon -> 1177
Primarvard

V2601-00617

Vérd och behandling
Diagnos
Kommunikation

Delaktig

Priméarvardsenhet missade cancertumér

En kvinna blev inte lyssnad pa och fick fel diagnos. Hon sokte for andnings- och
svaljsvarigheter och fick diagnos att det kanske bara var en kénsla hon hade. Ett
ar efter att patienten sokt vard visade det sig att hon hade en stor tumér bakom
brostbenet.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. De beklagade vad patienten
drabbats av. De beskrev att primérvarden utreder manga patienter varav de
flesta oftast har icke allvarliga orsaker till sina symtom. Klumpkansla i halsen, s&
kallad globus, ar ett symtom som de ska utreda. Vardgivaren tyckte att
patienten fatt genomga en adekvat utredning och undersékning initialt. De kan
tyvarr inte skicka alla patienter pa réntgenundersokningar for “sékerhets skull”.
Dar emot ar det viktigt att man som patient kanner sig lyssnad pa och gj
avfardad och att man far information om att hora av sig om situationen
forandras. Dar beskrev de att de kan ha brustit. Vardgivaren skrev att de
kommer ta kontakta med patienten for att ga igenom handelseférloppet
tillsammans och se om det finns skal att ta drendet vidare. Patienten har efter
att yttrandet Sversénts inte hérts av inom angiven tid. Arendet avslutas.

Telefon -> 1177
Priméarvard

V2602-01371

Vérd och behandling

Undersdkning/beddmning

Dokumentation och sekretess

Patientjournalen
Vérd och behandling

Lakemedel

Bristfallig undersdkning samt felaktig dokumentation och
Idkemedelsforskrivning

En kvinna var pé vardcentralen och skulle traffa en lakare. Kvinnan har tidigare
varit listad pa en privat vardcentral som inte har samma journalsystem som den
nya vardcentralen. Kvinnan sa till Iakaren flera ganger att de journaler som fanns
att se var inte aktuella. Kvinnan beskrev sina sjukdomar och de ldkemedel hon
har fatt forskrivna. Lakaren satt vid datorn och verkade inte lyssna till kvinnan. Ej
heller gjordes nagon undersékning. Nar kvinnan sedan laste i journalen hade
lékaren skrivit en lang besdksanteckning dar olika resultat fran olika méatningar
och inspektioner stod beskrivna, trots att lakaren varken matte puls, blodtryck
eller inspekterade munhala och svalg. N&r kvinnan gick till apoteket hade
Idkaren inte fornyat hennes recept.

Atgard: Svar inhdmtades fran vardgivaren som beklagade att kvinnan inte hade
upplevt sitt lakarbesok som tillrackligt professionellt. Det uppskattades att hon
hade beskrivit sin upplevelse i detalj, s& att verksamhetschefen kunde diskutera
det vidare med den berérda lakaren samt andra ldkare vid kommande
lakarmote. Verksamhetschefen hade pratat med en senior lakare som hade
kontaktat patienten och erbjudit en tid for ett besok. Kvinnan var varmt
valkommen att fortsatta med honom. Det forsta besdket skulle vara avgiftsfritt
eftersom det betraktas som en ersattning for hennes tidigare besék. Kvinnan
tog del av svaret men har inte hérts av inom angiven tid. Arendet avslutas.
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Telefon
Primérvard
V2602-00781

Vardansvar och organisation
Fast kontakt/vardplan

Kommunikation

Har forsamrats i sin ME/CFS och orolig Over att inte fa adekvat vard

En kvinna var tidigare skriven vid en specialistmottagning fér ME/CFS. Da den &r
nedlagd har vardcentralen tagit 6ver kvinnans vard. Hon har nu férsamrats men
vardcentralen erbjuder ingen adekvat hjalp. Kvinnan har begart fa hembesok da
hon har svarigheter att ta sig till vardcentralen och vid vissa tillféllen har
personalen kommit hem till henne foér provtagning. Kvinnan kommer snart att
ha ett moéte med vardcentralen och ombudet &r orolig 6ver att lakaren inte ska
ta hennes symtom pa allvar.

Delaktig Atgard: Information har lamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling krévs for fortsatt handlaggning.
Telefon Utebliven behandling och delaktighet samt daligt bemétande
Priméarvard En kvinna anser att hennes vuxna barn inte har fatt en adekvat behandling utav

V2602-01380

Vérd och behandling
Behandling

Kommunikation
Delaktig

Kommunikation

en ldkare vid en vardcentral. Huslakaren har inte varit engagerad i patientens
vérd och inte hért av sig till denne om uppféljningen. Aven bemétandet av
sjukskoterskor har varit under all kritik. Hon funderar pa att eventuellt byta
lékare och vardcentral.

Atgérd: Information har ldmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling kravs for fortsatt handlaggning. Da ingen
aterkoppling inkommit fran ombudet avslutas drendet.

Bemotande
Telefon Fordrojd diagnos och behandling
Primérvard En patient har under flera ars tid sokt vard pé vardcentralen for olika besvar.

V2603-01728

Vérd och behandling
Undersdkning/bedémning
Vérd och behandling

Inga fysiska undersdkningar gjordes utan det togs bara blodprov. Nu har det
visat sig att hen har fatt en allvarlig sjukdom.

Atgard: Atgérd: Information har lamnats om patientnamndens uppdrag, om L&f
(patientférsakringen) samt om Inspektionen fér vérd och omsorg (IVO). Arendet
avslutas darmed i befintligt skick da patienten inte horts av inom angiven tid.

Diagnos
Vard och behandling
Behandling
Telefon Synpunkter pa radgivare
Priméarvard En kvinna har synpunkter pa en personals daliga kommunikation nar hon bad

V2603-01877

Kommunikation
Delaktig

Kommunikation

om psykologisk radgivning vid en stodlinje.

Atgérd: Information har ldmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling krévs for fortsatt handlaggning.
Forvaltningen har Informerat patienten dven om svarigheten att inhamta svar da
stodlinjen inte registrerar personuppgifter. D& ingen aterkoppling inkommit fran
patienten avslutas drendet.

Bemdtande
Telefon Vérdcentral gldmde ersétta utgadnget ldkemedel till demenssjuk patient
Primérvard En man med alzheimer fick recept pa lakemedel som skulle forbattra kognitiv

V2603-02173

Vérd och behandling
Lékemedel

Vérdansvar och organisation
Vardflode/processer

Resultat

Resultat

férmaga och minska beteendemassiga symtom. Mannen stod pa ett flertal
ldkemedel som han fick i APO-dos. Efter en tid fanns inte lakemedlet fér hans
demenssjukdom att tillga pa apoteket. Lakare missade att folja upp och skriva ut
annat lakemedel. Efter drygt ett ar upptackte anhoriga av en slump att patienten
inte hade fatt sitt Iakemedel och att receptet inte langre fanns i hans
lakemedelslista. Vid telefonkontakt gavs otydliga forklaringar om att en anhérig
hade bett om extra férskrivning vid ett tidigare tillfalle. Anmalaren menar dock
att det inte har med saken att gora. Receptet férsvann, utan uppféljning, langt
innan den anhoériga bad om ett extra recept. Ombudet anser att vardcentralen
generellt brister i uppféljning och administration.

Atgérd: Underskriven handling har inte inkommit inom éverenskommen tid.
Arendet avslutas darmed i befintligt skick.
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Telefon
Primérvard
V2603-02272

Kommunikation
Bemotande

Administrativ hantering

Intyg

Nekat sjukintyg och bristande bemé&tande vid lakarbesok

En kvinna med langvarig sjukskrivning, som hade ett ar kvar till pensionsalder,
kontaktade en vardcentral for att fa ett nytt sjukintyg till Forsakringskassan. Hon
hade under en langre tid fatt traffa olika lakare vid sina besok, vilka samtliga
hade forlangt sjukskrivningen. Vid det aktuella besoket traffade hon en ny ldkare
som gjorde en annan bedémning och nekade sjukintyg med hénvisning till att
hon i stallet borde ga i pension. Lakaren uppgav felaktigt att hennes
pensionsalder var lagre an vad som géllde for hennes aldersgrupp och havdade
aven att hon var utférsékrad pa grund av alder. Kvinnan upplevde att lakaren
inte lyssnade pa hennes information och att bemétandet var nedlatande och
krankande. Hon beskriver att ldkaren uttryckte sig spydigt mot henne och sa att
alla kolleger hade gjort fel nar de sjukskrev henne. Situationen ledde till att
kvinnan blev mycket upprord och bérjade grata.

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

Telefon
Priméarvard

V2603-02312

Vérd och behandling

Nekad vard trots daligt maende

En patient hade i flera ar matt psykiskt daligt och av och till fatt vard pa en
psykiatrisk dppenvardsmottagning. D& patienten madde battre avslutade
patienten sjalv vardtillfallet och madde da ater samre. Vardkontakten
paborjades da igen. Vid ett tillfdlle da patienten inte ville leva langre tillkallades
ambulans och vard gavs vid en psykiatrisk akutmottagning. Dérifran skickades

Behandling en remiss till vérdcentralen som kontaktade patienten. Dérefter skrevs en remiss
Resultat till en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning som, enligt ombudet nekade patienten
Resultat vard.
Atgard: Information har Iamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling samt fullmakt krévs for fortsatt
handlaggning.
Telefon Bristfallig kommunikation
Primérvard En patient som talade engelska med sin lékare pa en vardcentral ar missnojd

V2604-02338

Kommunikation
Information

Kommunikation

med att ldkaren svarade mycket snabbt pa svenska och inte dndrade pa det nar
patienten bad denne att prata mer langsamt.

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

Delaktig
Telefon Nekad lista sig pa vardcentral
Priméarvard En kvinna upplevde att hennes tidigare vardcentral inte tog hennes besvar pa

V2604-02350

Vérdansvar och organisation
Valfrihet, fritt vardsckande
Tillganglighet
Tillgénglighet till varden

allvar och forlorade darfor fortroendet for verksamheten. Hon valde att kontakta
en annan vardcentral med dnskemal om att lista sig dar. Den nya vardcentralen
nekade dock listning med hanvisning till att hon hade en pagaende
sjukskrivning som de inte ville ta 6ver ansvaret for. Kvinnan hanvisades tillbaka
till sin tidigare vardcentral, trots att hon inte langre kédnde fortroende for den.

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

Telefon
Primérvard

V2604-02351

Kommunikation
Bemotande
Vérd och behandling

Undersdkning/beddmning

Bristande bemdétande och utebliven utredning av fysiska besvar

En kvinna med béde fysiska och psykiska besvér uppsokte en vardcentral. Hon
fick inte fortroende for sin lakare och beskrev denne som auktoritar i kontakten.
Enligt kvinnan stéllde ldkaren ett ultimatum om att en remiss till psykiatrin
kravdes for att hon skulle bli sjukskriven, vilket hon inte hade forstaelse for och
upplevde som pressande. Samtidigt anser kvinnan att hennes fysiska besvar inte
har utretts tillrackligt, trots att blodprover och en fysisk undersékning
genomforts. Hon uttrycker oro for att allvarliga tillstdnd inte har uteslutits och
onskar en mer omfattande medicinsk utredning samt ett mer lyhort bemotande.

Atgérd: Information har ldmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling kravs for fortsatt handlaggning.
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Telefon
Primérvard
V2604-02352

Vard och behandling
Behandling

Vardansvar och organisation
Valfrihet, fritt vardsékande

Tillganglighet

Vantetider i varden

Nekad vard pa grund av att patient inte &r listad pa vardcentral
En man har synpunkter pé att denne inte har fatt vard hos flera vardcentraler da
man stallt krav pa att han forst ska lista sig hos respektive vardcentral.

Atgard: Information har Iamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet
samt mojligheten att inkomma med en undertecknad skrivelse.

Telefon
Primérvard

V2604-02353

Kommunikation
Delaktig

Dokumentation och sekretess
Patientjournalen

Vérd och behandling

Utebliven information om diagnos i journal

En patient som inte kande fortroende for huslakare och bytte darmed huslakare
inom samma vardcentral. Under bytesprocessen fick patienten en diagnos
inskriven i journalen som patienten kanner tveksamhet kring. Patienten kanner
sig orolig 6ver diagnosens betydelse for hen.

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

Diagnos
Telefon Bristande utredning och intygsskrivning samt bristande information om
Primarvard lakemedel

V2604-02430

Vérd och behandling
Undersokning/bedémning
Kommunikation
Information

Vérd och behandling

En kvinna upplevde bristfallig undersékning vid en primarvardsenhet. Hon hade
en del symptom som inte togs med i den remiss som ldkaren skrev till specialist.
Kvinnan var radd att bristen pa information skulle gora att remissen skulle
komma att avslds. Kvinnan hade aven fragor om lakemedel som hon inte fick
svar pa.

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

Lékemedel
Telefon Felaktig hanvisning och information av sjukskéterska pa vardcentralen
Priméarvard En patient har remitterats fran vardcentralen till en specialistmottagning for

V2604-02446

Kommunikation
Information
Vérd och behandling

Undersokning/bedémning

undersokning och bedémning. Dar konstaterades att hen inte hade nagon
diagnos utan symtomen hade andra orsaker. Patienten hanvisades tillbaka till
vardcentralen for fortsatt utredning. Nar patienten ringt och forsokt boka tid pa
vardcentralen har sjukskoterskan i telefonen hanvisat hen tillbaka till
specialistmottagningen trots att hen avslutades dar.

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

Telefon
Primérvard
V2604-02479
Kommunikation
Information

Vérd och behandling

Lakemedel

Bristande information om lakemedelsbehandling och oro infér operation vid
njursvikt

En kvinna behandlades under flera &r med lakemedel f&r bipolar sjukdom och
uppger att hon inte fick tillracklig information om risken for njursvikt. Hon har
nu fatt njursvikt och vantar pa en ortopedisk operation, men kanner oro for att
operationen inte ska kunna genomféras pa grund av njursjukdomen. Hon har
aven jarnbrist och undrar om den kan ha samband med njursvikten. Kvinnan
hade 6nskat att resultaten av uppféljningen av lakemedelsbehandlingen hade
kommunicerats till henne fortldpande under aren.

Atgard: Information har Iamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling kravs for fortsatt handlaggning.
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Telefon
Primérvard
V2604-02485

Kommunikation
Information
Vérd och behandling

Undersodkning/beddmning

Efterfragar tydlighet vad en patient kan forvanta sig av varden

En &ldre kvinna hade synpunkter pa otydlighet géllande vad man som patient
kan forvanta sig av varden i Region Stockholm. Patienten undrar vad
vardcentraler far for ersattning rérande exempelvis listade patienter och
utredningar. Hennes intryck ar att vardcentralen inte ar sarskilt intresserad av
henne som aldre patient och att provtagning inte langre &r sa viktig. Hon
funderar 6ver om priméarvarden ska fungera som bromskloss, vilket far till foljd
att akutsjukvarden till slut blir den vardinréattning som patienter bestker. Hon
tycker inte att forfarandet &r patientsakert och far upplevelsen av diskriminering
av aldre. Hon menar att regionen borde tydliggéra vad en patient kan férvanta

sig.

Atgard: Information har Idmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling krévs for fortsatt handlaggning. Patienten
har informerats om magjligheten att soka information pa Vardgivarguiden samt
om mojligheten att kontakta Hélso- och sjukvardsforvaltningen, avtalsansvariga.

Telefon
Priméarvard

V2604-02516

Vérd och behandling
Diagnos
Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Lakare insinuerade i journalen en diagnos som patient inte haft

En person som beskrivit ett psykiskt tillstand, en reaktion, fick det sen formulerat
i journalen av en lakare som att hen haft psykos, vilket hen inte haft. Det
begreppet fick sen faste dven i kommande journaler i andra verksamheter.
Personen ville fa bort den felaktiga beskrivningen.

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

Telefon
Priméarvard

V2604-02518

Kommunikation
Bemotande
Dokumentation och sekretess
Patientjournalen

Vérd och behandling

Brister i bemotande av lakare

En aldre kvinna fick en ny lakare pa sin vardcentral. Bemé&tandet fran lakaren var
otrevligt da lakaren inte ville lyssna pa de symtom som kvinnan ville férmedla. |
hennes journal fanns heller inga av hennes diagnoser inskrivna. Lakaren
bemotte henne med irritation.

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

Behandling
Telefon Felaktigt intyg vid fornyelse till myndighet
Primérvard En patient bokade tid pa en vardcentral for att férnya ett intyg till en myndighet,

V2604-02599

Administrativ hantering
Intyg

Dokumentation och sekretess
Patientjournalen

Kommunikation

vilket tidigare hade genomforts utan problem. Efter lakarbesoket begarde
patienten en kopia av intyget och uppmarksammade da att det innehdll flera
felaktigheter. Patienten reagerade pa att uppgifterna inte stamde och
ifrdgasatter hur intyget har upprattats samt dnskar att det rattas till.

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

Information
Telefon Nekad opioidbehandling vid langvarig smarta och upplevd aldersdiskriminering
Primérvard En aldre kvinna med ryggproblematik och smarta i rygg och ben uppger att hon

V2604-02630

Vérd och behandling
Lékemedel

Kommunikation
Delaktig

Kommunikation

Information

under manga ar fatt opioidlakemedel. Detta har mojliggjort en fungerande
vardag. Hon beskriver att vardcentralen nekar henne forskrivning med
hénvisning till risk for beroende och i stéllet ordinerat andra ldkemedel som
enligt henne inte haft effekt. Kvinnan uppger att hennes livskvalitet darfor har
forsamrats mycket och att hon har svart att sitta och ga kortare strackor. Hon
anser att vardens stallningstagande inte ar vardigt och upplever sig
diskriminerad pa grund av sin alder. Hon framhaller ocksa att den tidigare dosen
varit 1ag och att varden inte tagit hansyn till hennes egen installning, dér hon
menar att ett eventuellt beroende inte skulle vara avgérande med tanke pa den
begransade tid hon upplever sig ha kvar att leva.

Atgérd: Information har ldmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling kravs for fortsatt handlaggning.
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Telefon
Primérvard
V2604-02658

Tillganglighet
Telefontillganglighet

Utebliven aterkoppling pa 6nskad undersokning och lakarkontakt

En man sokte vard med 6nskemal om undertkning. Han fick besked om att han
bli uppringd inom ett par veckor. Nar det inte skedde ringde han igen for att
forsoka byta lakare.

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

Telefon

Primérvard

V2604-02663

Tillganglighet
Vantetider i varden

Kommunikation

En kvinna var missnojd med hur primarvardssystemet fungerade for aldre
personer

En kvinna hade synpunkt pa hur systemet inom priméarvarden fungerade for
aldre personer. Hon ansag att det var langa vantetider for att fa en tid, och att
man som patient blev stoppad av sjukskoterskor, vilket gjorde att man inte
kunde fa boka lakartider. Kvinnan 6nskade att det fanns sarskilda vardcentraler
for dldre som kunde ta emot for akuta besok. Vidare dnskade hon att det skulle
vara lattare att boka tider med kvinnliga lakare, som hon kénde sig mer bekvdm
med utifran sin etnicitet eller tradition.

Delaktig
Atgérd: Information har ldmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling kravs for fortsatt handlaggning.
Telefon Brister i bedémning av fysioterapeut
Primérvard En patient hade behov av fysioterapibedémning. Vid besok pa en mottagning

V2604-02669

Vard och behandling
Behandling

Kommunikation
Bemdtande

Administrativ hantering

Brister i hantering

var fysioterapeuten férsenad vid flera tillféllen. Det tog flera besék innan ndgon
behandling sattes in. Hanteringen av faktura var oklart enligt patienten.

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

Telefon
Primérvard
V2604-02706
Tillganglighet

Vantetider i varden

Vérd och behandling

Undersdkning/beddmning

Fordrojd utredning efter pavisad brostférandring

En kvinna som kande en forandring i ena brostet sokte vardcentralen.
Vérdcentralen skickade remiss for mammografi. Tvd manader senare hade hon
inte fatt komma pa nagon mammografi och sokte vardcentralen igen for en ny
férandring i det andra bréstet. Enligt kvinnan hade hon inte inkluderats i
standardiserat vardforlopp och darfor blev vantetiden pa mammografi langre.
Kvinnan kontaktade bade vardcentralen och mammografienheten upprepade
ganger for att paskynda tiden, men fick inget gehdr. Kvinnan kdnner nu stor oro
infor diagnos.

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

Telefon
Primérvard

V2604-02709

Vérd och behandling
Behandling
Vérd och behandling

Diagnos

Vardansvar och organisation

Fast kontakt/vardplan

Utebliven behandling och diagnos samt vardplan

Ett ombud ar missndjd och kritisk till att dennes partner inte har fatt en adekvat
vard och uppféljning pa en vardcentral. Patienten har sokt vard for sina
allvarliga besvar utan att man hittar ndgon orsak till problemet eller inféra en
vardplan om vad nésta steget ska bli.

Atgard: Information har Iamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling krévs for fortsatt handlaggning.
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Telefon
Primérvard
V2604-02720

Vard och behandling
Undersokning/bedémning

Vérd och behandling
Behandling

Kommunikation

Bristande kunskap om uppféljning efter hjarnskakning i primarvarden

En patient hanvisades till sin vardcentral for uppfoljning efter en konstaterad
hjarnskakning. Patienten upplevde att kunskapen kring uppféljning och
rehabilitering efter hjarnskakning var bristfallig och att tillracklig information
inte gavs kring fortsatt hantering av besvéren. Patienten menade att det ar
viktigt att primarvarden har tillrdcklig kompetens inom omradet fér att kunna ge
adekvat stéd och uppféljning.

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

Information
Telefon Nekad receptfornyelse pa livsviktiga mediciner
Priméarvard En &ldre patient var pa ett lakarbesok pa vardcentralen. En narstaende har

V2604-02745

Vard och behandling

synpunkter pa att lakaren nekade att fornya recept pé viktiga ldkemedel for
hjart- och lungsjukdomar.

Atgard: Information har lamnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet.

Lakemedel
Telefon Brister i bemo&tande vid telefonkontakt med vardcentral
Priméarvard En kvinna uppger att hon fatt ett bristfalligt bemd&tande nér hon ringt en

V2604-02746

Kommunikation
Bemdtande

Tillganglighet
Telefontillganglighet

vardcentral. Hon ska inte heller ha blivit uppringd under lang tid.

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

Telefon
Priméarvard

V2604-02751

Dokumentation och sekretess
Patientjournalen

Kommunikation

Felaktiga journaluppgifter och bristande bemétande pa vardcentral

En man sokte vard pa en vardcentral och upplevde lakaren som auktoritér,
fientligt installd och svar att samtala med. Efter besoket upptackte han att
ldkaren hade dokumenterat felaktiga uppgifter i journalen, bland annat om
alkoholvanor och nattliga besvar som han uppger inte stammer. Samma
uppgifter férdes aven vidare i en remiss till ett akutsjukhus. Mannen misstanker
att missforstand kan ha uppstatt pa grund av lakarens bristande kunskaper i
svenska eller att uppgifter kan ha sammanblandats med en annan patient. Han
ville efter besoket fa kontakt med en chef, men det tog flera veckor.

Bemdtande . N . . e .
Vardcentralen ville inte dandra journaluppgifterna men férde in ett tillagg om att
patienten hade en annan uppfattning. Mannen bytte darefter vardcentral.
Atgard: Information har Iamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling kravs for fortsatt handlaggning.

Telefon Ifragasatter beddmning om att remiss inte skulle skickas
Primérvard En patient besokte en vardcentral och 6nskade bli remitterad till en

V2604-02757

Vérd och behandling

Undersodkning/beddmning

specialistmottagning. Patienten uppger att lakaren beddmde att det inte skulle
goras och ifragasatter det.

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

Telefon
Primarvard

V2604-02764

Kommunikation
Bemotande
Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Bristande bemétande
Patienten &r inte n6jd med bemdotande och behandling pa sin vardcentral.
Lakare har uttalat sig bristfalligt och skrivit felaktigheter i journalen.

Atgard: Information har Idmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling krévs for fortsatt handlaggning.
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Telefon
Primérvard
V2604-02832

Vard och behandling
Undersokning/bedémning

Kommunikation

Felaktig bedomning vid nekande av hjalpmedel

En patient ar kritisk till att man inte fick vélja ett hjalpmedel denne 6nskade fa
vid en vardcentral. En sjukskoterska har ocksa informerat att man inte kan aka
hem till patienten med motiveringen att det var for langt.

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

Delaktig
Vérd och behandling
Behandling
Telefon Felaktigheter i journalen
Primérvard En kvinna har synpunkter pa vad en lakare har skrivit i hennes journal.

V2604-02837

Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

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

Telefon
Priméarvard

V2604-02865

Administrativ hantering

Patient riskerade bli utan ersattning nér ldkaren inte ville komplettera intyg till
annan myndighet

Patient riskerade bli utan ersattning nar ldkaren inte ville komplettera intyg till
annan myndighet.

Atgard: Information har lamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet

Intyg samt om att underskriven handling krévs for fortsatt handlaggning.
Telefon Upplevde brister vid vardcentralsbesok
Primérvard En foralder till en tonaring upplevde att det fanns brister vid en undersékning

V2604-02873

Vérd och behandling
Undersdkning/beddmning
Vérd och behandling

pé en vardcentral samt att det skedde en forvaxling vid forskrivning av
lakemedel.

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

Lakemedel
Telefon Fordrojd korrekt diagnos gav lidande for patient
Primérvard En man som borjade med en sportaktivitet for Gver ett ar sedan fick besvar och

V2604-02971

Vérd och behandling

smarta i bland annat benen. Vid ett besok pa vardcentralen bokades ett
ultraljud. Nar lakare fick svaret formedlades det till Idkaren att undersékningen
var normal. Patienten fick rad att varma upp ordentligt innan sportaktivitet.
Mannen hade fortsatta besvar, han kunde inte springa, hade smérta och pa

Diagnos grund av detta tappade han ork och lust vilket paverkade livskvaliteten. Nar han
Resultat besokte vardcentralen pa nytt och traffade en annan lakare beklagade denna
Resultat |ékare att det hade blivit fel och att fel diagnos hade stallts. Remiss skrevs till en
specialistlakare.
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 Hanvisad vidare for behandling och brister kring kommunikation
Priméarvard En patient hade en enstaka digital psykologkontakt via vardcentralen, kontakten

V2604-02973

Vard och behandling
Behandling

Kommunikation
Information

Administrativ hantering

Brister i hantering

avslutades darefter utan vidare information och med ett meddelande att
huslakaren skulle ta 6ver arendet. Detta skedde dock inte och patienten fick
aldrig nagon vidare kontakt med denna. Patienten har darefter fatt information
fran vardcentralen om att skriva egenremiss till psykiatrin, patienten tycker inte
att problemen &r av sadan art att det skulle beh6vas utan menar att
vardcentralen borde hantera besvaren och ar kritisk till hanteringen.

Atgard: Information har lamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling kravs for fortsatt handlaggning.
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Telefon
Primérvard
V2604-03054

Vard och behandling
Behandling

Vérd och behandling
Undersodkning/beddmning

Vérdansvar och organisation

Fast kontakt/vardplan

Nekad fortsatt sjukskrivning utan individuell bedémning

En patient som varit sjukskriven via en lakare pa en vardcentral fick information
om att lakaren skulle sluta och att vardcentralen inte langre skulle hantera
langtidssjukskrivningar. Patienten informerades om att ingen annan lakare pa
mottagningen skulle ta 6ver sjukskrivningen. Patienten ifragasatte detta och
upplevde det som att fortsatt sjukskrivning nekades utan att ndgon ny
medicinsk beddmning gjorts eller att patienten fatt traffa en annan lakare.

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

Telefon
Primérvard

V2604-03058

Vardansvar och organisation

Valfrihet, fritt vardsékande

Nekad listning pa vardcentral pa grund av sjukskrivning

En patient nekades att lista sig pa en vardcentral med motiveringen att
mottagningen inte tog emot patienter som var langtidssjukskrivna. Patienten
uppfattade att vardcentralen samtidigt hade kapacitet att ta emot nya patienter,
men &nda avslog listningen utifran patientens sjukskrivningsstatus.

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

Telefon
Priméarvard

V2604-03062

Vérd och behandling
Diagnos

Vérd och behandling
Undersdkning/bedémning

Vérd och behandling

Fordrojd diagnos och behandling vid akut hoftsmarta

En kvinna fick akut och kraftig smérta i hoften och sékte hjalp via vardcentral,
fysioterapeut, narakut och akutmottagning. Trots svéra smartor som orsakade
krakningar och upprepade vardkontakter upplever hon att besvaren inte
utreddes tillrackligt och att hon skickades mellan olika vardgivare. Forst efter
magnetkameraundersdkning upptacktes 6dem, inflammation och nekros. Hon
remitterades till ortoped och akutopererades dagen efter besoket. Kvinnan
framfor dven att hansyn inte togs till hennes lakemedelsallergier och att saret
syddes utan beddvning, vilket vardgivaren senare bad om ursékt for.

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

Behandling . . .
har lamnats om Lof (patientforsakringen). Information har Idmnats om
Inspektionen for vard och omsorg (IVO).
Telefon Felaktig lakemedelsforskrivning med negativ paverkan pa organ
Primérvard En patient som sedan tidigare behandlats med ett Idkemedel fick sin dos hgjd.

V2604-03068

Vérd och behandling

Dosen visade sig vara for hog, vilket ledde till organsvikt och behov av
sjukhusvard.

Atgérd: Information har ldmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet

Lakemedel samt om att underskriven handling krévs for fortsatt handlaggning. Information
Resultat har lamnats om Lof (patientforsakringen). Information har lamnats om
Inspektionen for vard och omsorg (IVO).
Resultat
Telefon Anser sig inte fa smartlindring som hjalper mot besvaren
Priméarvard En patient med flera sjukdomstillstdnd och flera ars vardbehov upplevde sig inte

V2604-03098

Vérd och behandling

fé& den smartlindring som hjalpte mot de besvar som patienten hade.

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

Lakemedel
Telefon Nekat byte av ldkare inom vardcentralen
Priméarvard En man ville byta lakare pa sin vardcentral. Han kontaktade verksamhetschefen

V2604-03099

Vardansvar och organisation
Valfrihet, fritt vardsckande
Kommunikation

Delaktig

som halsade att de inte gor sa pa den har mottagningen. Mannen ansag att det
var konstigt att en regionfinansierad verksamhet holl sig med uttryck som
liknande en princip, i stallet for att forsoka tillmotesga onskemalet.

Atgérd: Information har ldmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling kravs for fortsatt handlaggning.
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Telefon
Primérvard
V2604-03101

Vard och behandling
Lakemedel
Vérd och behandling

Lakemedel som orsakat forvarrat sjukdomstillstand

En patient som fatt ett lakemedel utskrivet for infektion pa en vardcentral.
Patientens tillstand forvarrades och blev inlagd pa ett sjukhus med en
sjukhuskravande behandling.

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).

Lékemedel
Resultat

Resultat
Telefon Bristande aterkoppling, behandling och felskriven bestéllning pa remiss
Priméarvard En patient sokte vard for misstankt blodbrist. Blodbristen konstaterades.

V2604-03104

Vard och behandling
Behandling
Kommunikation
Delaktig
Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Patienten hanvisades till egenvard. Hen reagerade pa behandlingen och
behovde komma i kontakt med lakare. Hen fick ingen aterkoppling, blev
otrevligt bemdétt i telefon av personalen som svarade och ség senare i journalen
att lakaren gjort fel i bestallningen gallande en remiss till undersékning.

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

Telefon
Primérvard

V2604-03136

Administrativ hantering

Synpunkter pa sjukintyg

En kvinna har synpunkter pa att hennes lakare pa vardcentralen inte beskrivit
hennes funktionsnedsattningar tillrackligt tydligt i ett sjukintyg till
Forsakringskassan. Hon uppger att sjukskrivningen darfor inte godkandes.

Atgard: Information har Idmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet

Intyg samt om att underskriven handling krévs for fortsatt handlaggning.
Telefon Fordrojd undersdkning och behandling av aldre kvinna med
Primarvard andningssvarigheter

V2604-03142

Vérd och behandling
Undersokning/bedémning

Vérd och behandling
Behandling

En aldre kvinna hade andningssvarigheter och kontaktade vardcentralen for
beddémning. Det gjordes ingen undersdkning utan kvinnan hanvisades till en
annan vardcentral for fortsatt utredning. Hon fick ingen sjukresa fran
vardcentralen utan hanvisades till att aka buss sjalv trots andningssvarigheterna.
Darifran skickades hon till en geriatrisk klinik dar hon blev inlagd och
undersdkningar gjordes. Det visade sig att hon hade blodproppar i lungorna
och utbredd cancer i tjocktarm och lever. Anhdrig menar att kvinnan skulle ha
omhéndertagits av sin vardcentral fran forsta borjan med grundligare
undersékningar och remitteringar.

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

Telefon
Priméarvard

V2604-03149

Vérd och behandling

Lakemedel

Nekas fortsatt forskrivning av narkotikaklassade smartstillande lakemedel

En kvinna har medicinerats med receptbelagda narkotikaklassade smartstillande
ldkemedel under flera decennier. Nu har hon fatt en ny lakare pa vardcentralen
som beddmt att kvinnan inte langre ska fa lakemedlen forskrivna. Kvinnan
ifrdgasatter beslutet och menar att hon inte &r ndgon missbrukare utan behéver
dem mot smaérta i hela kroppen.

Atgard: Information har lamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling kravs for fortsatt handlaggning.
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Telefon
Primérvard
V2604-03151

Vard och behandling
Behandling
Kommunikation
Information
Vérdansvar och organisation

Vardflode/processer

Nekad vard vid vardcentral och hanvisning till annan mottagning

En kvinna med besvar fran skoldkorteln uppger att hon sokt vard vid en
vardcentral men nekats behandling och i stéllet hanvisats till en
maodravardscentral. Kvinnan, som inte langre ar gravid, anser att hanvisningen ar
felaktig och menar att vardcentralen ansvarar for hennes fortsatta vard. Hon
uppger att detta dven har bekréftats av andra vardgivare. Kvinnan énskar fa
tillgang till den vard hon anser sig ha ratt till via vardcentralen.

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

Telefon
Primérvard

V2604-03180

Vardansvar och organisation
Fast kontakt/vardplan

Kommunikation
Delaktig

Vérd och behandling
Behandling

Bristande kontinuitet och delaktighet i varden vid neurologisk sjukdom

En person med multipel skleros, MS, har tidigare haft en fungerande kontakt
med en specialistmottagning. Efter att behandlande neurolog slutat har varden
forsamrats. Den nya lakaren hanvisar patienten vidare och har skickat remisser
utan dialog. Patienten upplever att ldkaren inte vill hjalpa till med recept och att
symtomen tolkas som psykiska i stéllet for kopplade till grundsjukdomen.
Patienten kanner sig inte delaktig i sin vard och upplever otrygghet. Aven
tidigare stod fran sjukskoterska och kurator i teamet har férsamrats.

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

Skrivelse -> 1177
Primérvard
V2506-04298
Kommunikation
Bemotande

Vard och behandling

Undersdkning/beddmning

Kyligt bemdtande med majlig diskriminering

En kvinna sokte sin vardcentral for uppféljning och fortsatt utredning av tidigare
besvar som kvarstod. Hon upplevde att Iakaren hade en kall och avvisande
attityd redan fran borjan, och att hen visade en tydlig ovilja att lyssna. Under
samtalet blev hon avbruten flera ganger, och lékaren gav ifragaséattande
kommentarer i ett irriterat tonfall. Besvaren avfardades utan ytterligare
undersokning, och kvinnan hanvisades till privata vardalternativ. Samtalet
avslutades abrupt da lakaren reste sig, 6ppnade dérren och bad henne lamna
rummet. Kvinnan upplevde situationen som sarskilt krdnkande och misstanker
att bemdtandet kan ha varit fargat av diskriminering med hénvisning till hennes
etniska tillhérighet, da hon &r en svart kvinna. Hon beskriver att upplevelsen
skiljde sig fran tidigare kontakter.

| svar fran vardgivaren framgar att kvinnan sokte akut for herpesbesvér utan
synliga utslag. Ett blodprov togs for att underséka antikroppar. Patienten
onskade forebyggande behandling och en allman halsokontroll, men fick
information om att detta inte erbjuds inom regionens vard om det inte finns
sarskilda symtom. En langre diskussion om mojliga behandlingar uppstod, men
samtalet ledde inte vidare eftersom bada parter terkom till samma argument.
Vérdgivaren uttrycker forstdelse for att diskussionen kan ha upplevts som
otrevlig och beklagar detta, med hénvisning till att syftet var att ge information
om de alternativ som finns inom offentlig vard respektive privat véard. Arendet
avslutas pa forvaltningen.

Skrivelse -> 1177
Primarvard

V2601-00011

Dokumentation och sekretess

Bruten sekretess/dataintrang

Olovligt dataintrdng

Patienten riktade synpunkter pa hur lakare vid vardcentralen hanterade hennes
journal.

Atgard: Férvaltningen inhdmtade yttrande av vardgivaren. Det pagick ett
kvalitetsarbete inom region Stockholm for tidig upptackt av cancer dar man
behdvde starta med att kartldagga vuxna patienter med en viss typ av
diagnoskod och som haft kontakt med vardcentralen under aren 2023 2024.
Forklaringen till att man éppnade journalen vid denna kartlaggning var att det
fanns ett dokumenterat lakarbesék 2023 da den lakaren satte en av
diagnoskoderna som hen hittat i tidigare journaler. Detta gjordes da lakaren
beddmde att den diagnosen var relevant for patientens sékorsak just da.
Diagnosen betyder att det funnits en diagnos tidigare i den egna sjukhistorien,
inte att det ar en nyupptéckt eller ny cancer. Logguppgifter ar bestallda enligt
patientens dnskemal. Patienten tog del av vardgivarens svar. Arendet avslutas.
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Skrivelse -> 1177
Primérvard
V2601-00345

Administrativ hantering
Brister i hantering
Ekonomi

Patientavgifter

Krav pa vardbesok for receptfornyelse av specialistordinerat ldkemedel

En patient fick ett lakemedel utskrivet pa ett akutsjukhus. En remiss skickades till
en vardcentral for fortsatt hantering av behandlingen. Patienten fick veta att
receptet inte kunde férnyas utan att hen var listad pa vardcentralen och kom pa
ett fysiskt lakarbesok. Nadgon medicinsk forklaring gavs inte. Besoket
genomfdrdes, men ingen ny beddmning gjordes och specialistens ordination
andrades inte. Besoket gallde enbart receptfornyelse och tog bara nagra
minuter. Patienten stéller sig fragande till varfor ett vardbesok kravdes for en
administrativ atgard och varfoér en patientavgift togs ut.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Dar framkom att patienten felaktigt
kallades till ett besok i samband med en férnyelse av lakemedel, trots att
patienten redan hade varit pa uppféljande besok. Vardgivaren uppger att
korrekt hantering hade varit att receptforfragan skickades vidare till lékare utan
att patienten behévde komma till mottagningen. Med anledning av det
intréffade har patientens faktura makulerats och vardgivaren beklagade det
merarbete som uppstatt for patienten. Vardgivaren kommer att ta upp
handelsen vid ett kommande personalmote for att tydliggora rutiner kring
receptfornyelse och minska risken for att liknande handelser upprepas.
Patienten har tagit del av svaret. Arendet avslutas.

Skrivelse
Priméarvard

V2508-06125

Tillganglighet

Vantetider i varden

En man ansag det var for lang tid att fa vanta fem manader pa ett provsvar

En man lamnade prover pa varen och fick ett uppfoljande besok till en lakare pa
hosten. Han ansag att det var for lang tid att vénta pa svar, dven om han ansag
att lakare inte férvantades arbeta sommartid. Han beskrev missndjde att
sjukskoterskorna inte fick lamna ut provsvaret och att han blev hanvisad till
1177, vilket inte gar om man saknar BankID.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. De tackade fér hans synpunkt men
beklagade hans upplevelse. De beskrev rutinerna for telefoni vid mottagningen.
Infor ett besék anmodades patienten att lamna blod- och urinprov. Patienten
lamnade prover, men avbokade besdket. Senare tog patienten kontakt och
erbjods en telefontid med lakare for att fa svar pa sina prover, men svarade ej
da lakaren ringde. Patienten bokades senare in for arskontroll. Vardgivare skrev
att de under sommarveckor prioriterar akuta sjukdomsfall fore arskontroller. De
hélsade att provsvaren var vasentligen invdndningsfria och ddrmed inte
bradskande. Nar det géllde méjlighet att ta del av provsvar pd annat sétt &n via
1177 beskrevs en mojlighet att vanda sig till vardcentralen och fa en utskrift av
relevanta journalanteckningar, exempelvis provsvar. De gav exempel pa vilka
provsvar som kan lamnas ut av sjukskoterska och varfoér det inte kunde goras i
hans fall. Vidare beskrev de att varje arbetsplats har lokala rutiner fér och hur
vilka provsvar som kan férmedlas via sjukskdterska. Delegation avseende
provsvar ser olika ut inom olika verksamheter, men kan aven se olika ut inom
likartade verksamheter. Patienten har tagit del av svaret och inkommit med
synpunkter som bifogas avslutsskrivelsen. Han ansag att mottagningen talade
emot sig sjalv nér provsvaren var vasentligen invandningsfria, men dnda inte
kunde rapporteras av en sjukskéterska. Han tycker det &r helt tokigt att han sjélv
far titta i 1177, men inte tillsammans med sjukskoterska, utan behévde invanta
lékarens tid. Han hade klagomal pa ledarskapet pa vardcentralen och den
svenska varden generellt. Arendet avslutas.
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Skrivelse
Primérvard
V2509-06551

Administrativ hantering

Brister i hantering

Felaktigt dodforklarad i intyg av lakare, utan forklaring eller ursakt

En &ldre kvinna avregistrerades fran folkbokforingen som avliden, eftersom ett
dodsbevis inkommit till Skatteverket fran lékaren vid ett dldreboende. Den
felaktiga registreringen havdes av Skatteverket men orsakade bland annat
mycket praktiska besvér. Kvinnan hade aldrig tréffat lakaren. Sedan det
intraffade har ingen frdn ansvarig ldkarorganisation hért av sig med en
forklaring eller ursakt till de narstaende.

Atgard: Svar inhdmtades frdn den vardgivare som ar ansvarig for lakarinsatserna
pé boendet och som djupt beklagade det intraffade. Den ansvarige lakaren
beklagade det intraffade och de problem det inneburit. Lékaren uppgav att han
fick telefonsamtal fran boendets tjanstgorande sjukskoterska om ett dodsfall
och uppréattade dodsbeviset utifran rutin om detta. Lakaren kunde inte med
sakerhet sdga om han fatt ett felaktigt personnummer eller sjalv skrivit fel
personnummer till Skatteverket. Vardgivaren menade att den har tydliga rutiner
for hur dodsfall ska rapporteras och registreras, tyvarr kunde den konstatera att
dessa inte foljts fullt ut vid tillfallet. Vardgivaren hade inte med sakerhet kunnat
fastsla orsaken till varfor ansvarig lakare inte foljt gallande rutiner. Nar
narstaende horde av sig till sjukskoterska pa boendet kontaktades lakaren hos
vardgivaren som omgaende tog kontakt med Skatteverket. Vardgivaren skulle
aterkoppla héndelsen till hela lakargruppen i syfte att det intraffade inte ska
upprepas samt erbjuda ett mote tillsammans med néarstaende i dialog om det
som intraffat. Ombudet har tagit del av svaret. Arendet avslutas.

Skrivelse
Primérvard

V2601-00304

Vérd och behandling
Lékemedel

Kommunikation
Information

Kommunikation

Delaktig

Anhorig ifragaséatter lakares insatser pa aldreboende

En dement man bodde pa aldreboende dar lakartjanster tillhandaholls av extern
vardgivare. Anhériga hade synpunkter pa ldkemedelsordinationer men upplevde
att kommunikationen mellan sjuksk&terska pa vardboende och extern lakare
inte fungerade.

Atgard: Begdran om svar skickades till vardgivaren. | svaret skrev vardgivaren att
den aktuella ldkaren var sjukskriven och att det darfor inte gick att fa fram ett
nytt svar. Istéllet hanvisade man till ett tidigare svar pa samma synpunkter, som
man hade skickat till kommunen och till de anhériga. Vardgivaren erbjéd de
anhoriga att boka ett méte med den nya lakaren. | samtal med anhérig
framkom att det kommer nya lakare varje vecka. Under handlaggningstiden har
Sveriges Television sant ett granskande reportage i tre delar om det foretag
som tillhandahaller lakartjansterna pa aldreboendet. Anhorig menar att det som
tas upp i programmet &r precis det hon haft invdndningar mot och hon &r glad
att problemen har lyfts. Anhériga ska fundera éver anmalan till IVO. Arendet
avslutas.

Skrivelse
Primérvard

V2602-00885

Dokumentation och sekretess

Patientjournalen
Vard och behandling

Undersdkning/beddmning

Felaktigheter i journal, synpunkter pa rutinerna foér bedémning och utredning

En kvinna uppmaérksammade nar hon laste sin journal fran en vardcentral att en
vardkontakt med en distriktsskoterska saknades. Daremot fanns en anteckning
fran en lakare hon inte tréffat for detta besok. Patienten vill fa det utrett och
forklarat. Hon undrar bland annat hur journalféringen &r strukturerad och hur
ansvarsfordelningen ser ut. Anledningen till patientens funderingar ar att hon
sokte vardcentralen pa grund av oro for cancer, men istallet for att utreda detta
grundligt menar patienten att besvaren nedvarderades. Hon tycker att
vardcentralen borde ha battre rutiner for att ta patienters oro pa allvar och forst
utesluta det som ar farligt for att sedan hantera drendet vidare. Det visade sig
att patientens oro var befogad och att hon drabbats av spridd cancer.

Atgard: Svar inhdmtades fran vardgivaren som beklagade patientens upplevelse
av varden och informerade om att den varit i kontakt med patienten dér de
gemensamt gatt igenom det som intréffat. Den sjukskéterska som ansvarade for
handléaggningen arbetade dessvarre inte langre kvar vilket har férsvarat
majligheten att i efterhand fullt ut klargora alla omstandigheter. Vardgivaren
skulle ta upp handelsen vid kommande APT for att reflektera éver det intraffade,
dra ldardom och vid behov starka sina rutiner. Dess ambition ar alltid att utveckla
verksamheten och sakerstalla en trygg och professionell vard. Patienten har
efter att ha tagit del av svaret inte horts av inom angiven tid och drendet
avslutas.
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Skrivelse
Primérvard
V2602-00887

Vard och behandling
Undersokning/bedémning
Vérd och behandling

Diagnos

Bristande undersékning vid borrelia

En man som sokt vard pa grund av tilltagande andfaddhet, hjartklappningar
eller trotthet hade synpunkter pa att ldkaren pa vardcentralen inte laste hans
journal ordentligt och darfor missat att hans symtom troligen berodde pa
borrelia. Han menar att han darmed fatt lida i onédan da han inte fatt
behandling i tid.

Atgard: | svar fran vardgivaren framgér att patientens symtom frén hjarta och
lungor behdvde utredas for att utesluta annan bakomliggande sjukdom. En
remiss skickades till infektionslakare for vidare utredning. Nagon tydlig diagnos
kunde inte faststéllas, men behandling sattes in vilket forbattrade patientens
besvar. Besvar med hjartklappning aterkom dock senare. Vardgivaren uppger att
sa kallad borreliarelaterad trotthet saknar tydligt vetenskapligt stod, vilket
forsvarar bedéomning och behandling. Patienten bjuds in till kontakt om det
fortsatt finns funderingar. Patienten har tagit del av svaret och &rendet avslutas.

Skrivelse
Primarvard

V2603-01641

Vérd och behandling
Undersodkning/beddmning

Administrativ hantering
Intyg

Tillganglighet
Telefontillganglighet

Synpunkter pa nekade av sjukskrivning

En man hade kontakt med en ldkare pa en vardcentral. Mannen nekades
sjukskrivning trots att han behandlades for hjartsvikt. Mannen har forsokt att fa
kontakt med vardcentralen och lakaren men de har inte svarat mannen.

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

E-post -> Skrivelse
Primérvard

V2603-01679

Tillganglighet
Tillgénglighet till varden

Synpunkter pa utebliven aterkoppling fran vardcentral
En patient hade synpunkter pa utebliven aterkoppling fran en vardcentral via
deras digitala kontaktsatt.

Atgard: Férvaltningen har gjort upprepade kontaktférsék och d& ingen
aterkoppling inkommit fran patienten avslutas &rendet.

E-post -> Skrivelse
Primérvard

V2603-02171

Vérd och behandling
Lékemedel
Administrativ hantering

Brister i hantering

Vérdgivare foljde inte upp &ldre kvinnas ldkemedelsrecept s& som de borde ha
gjort

En man uppgav att hans aldriga mamma inte fick den hjélp hon skulle fa fran
vardcentralen. Enligt ombudet gjordes inte lakemedelsgenomgangar enligt
gallande rutin, och lékare foljde inte heller upp de av patientens symtom som
kunde bero pa lakemedelsbehandling.

Atgérd: Ombudet vill inte inhdmta svar. Hans skrivelse géllde flera olika typer av
verksamheter. Vid behov &terkommer han med renodlad anmaélan. Arendet
avslutas.

E-post -> Skrivelse
Priméarvard

V2604-02335

Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Synpunkter pa otillracklig journalféring vardcentral

En patient hade synpunkter pa otillracklig journalféring pa en vardcentral.

Atgard: Forvaltningen har gjort upprepade kontaktférsék och da ingen
aterkoppling inkommit fran patienten avslutas drendet.
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E-post -> Skrivelse
Priméarvard
V2604-02611

Kommunikation
Delaktig
Kommunikation

Bemotande

Bristfalligt bemotande och kommunikation av psykolog

En flicka hade varit pa ett psykologbesok pa vardcentralen tillsammans med
mamman. Psykologen sa att han kan géra en orosanmalan eller liknande till
socialtjansten, vilket gjorde mamman orolig och obekvam fran bérjan. Nar de
senare skulle boka en ny tid sa mamman att hon dnskade att nasta besok skulle
ske utanfor skoltid, eftersom flickan gar i skolan och inte ska behéva fa franvaro.
Flickan sa sedan att det gar bra med en tid under skoltid, varvid psykologen
bdrjade bestdamma tid och datum tillsammans med flickan, utan att ta hansyn till
mamman eller fraga om hennes godkannande. Psykologen upprepade flera
ganger att flickan kan komma sjélv nasta gang istallet for att involvera mamman
i beslutet. Nar mamman reagerade pa detta hojde psykologen résten, hade ett
argt kroppssprak med ihoprynkade 6gonbryn och sa att nu skulle han bli arg.
Han stallde flera fragor direkt till flickan, bland annat om vilken skola hon gick i.
Detta skedde i en situation dar han redan visat irritation, vilket kdndes mycket
olampligt ansdg mamman. Efter besoket berattade flickan att psykologen sagt
att de skulle skrdamma féraldrarna lite, vilket mamman ansag vara helt
oacceptabelt. Hela situationen upplevdes som mycket obehaglig. Mamman
kande sig dverkord, respektlost behandlad och helt asidosatt i rollen som
vardnadshavare. Mamman upplevde att psykologen inte agerade professionellt
eller med fokus pa flickans basta, utan istéllet anvande sitt bemo&tande pa ett
satt som kdndes som maktutévning.

Atgard: Svar inhdmtas inte fran vardgivaren d4 ombudet redan fatt sina
synpunkter besvarade genom egen kontakt med vardgivaren. Arendet
registreras for kinnedom och avslutas.

E-post -> 1177
Priméarvard

V2511-08158

Vérd och behandling
Behandling

Synpunkter pa bedémning och hantering rérande arr

En man drabbades av ett sar vid en olycka och har synpunkter pa vardcentralens
hantering kring ett arr. Han har 6nskat bli remitterad till specialist for basta
omhéndertagande av &rret i ansiktet, patienten har dock nekats det. Han
ifragasatter bedomningen vilket han menar leder till fordrojd korrekt
behandling. Han menar att arr och arrvard inte diskuterats ordentligt, anda
gjorde en lakare flera bestamda uttalanden om arrbehandling. Patienten menar
att nagon fordjupad bedémning av arrets aktuella status och form aldrig
gjordes, trots att det var detta han sokt for. Han hanvisades tillbaka till
akutmottagning for vidare fragor.

Atgérd: Svar inhamtades fran vardgivaren som redogjorde for att patienten fatt
information om att skadan forst behdvde laka innan man kunde gora en
beddémning av hur arret blir och eventuella dtgarder som da kan bli aktuella. Vid
det aktuella besoket hade patienten fatt rad om sar- och arrvard och att
eventuell specialtejp behévde bekostas av honom sjélv. Efter detta hade
patienten vid flera tillfallen varit i kontakt med lakaren via 1177 med 6nskemal
om remiss. Han hade fatt upprepad information om att sarldkning tar tid innan
arr kan bedémas men att han sjalv kunde kontakta en specialist da remisstvang
till denna specialitet inte foreligger. Vardgivaren héll med om att besked om att
han kunde vénda sig till akutsjukhuset var ett mindre klokt rad. Lakaren hade
darefter forsokt kontakta patienten flera gdnger, men han hade inte
aterkommit. Vardgivaren kunde inte se att den behandling eller hjélp han fatt
hade brustit och beklagade att han var missndjd, ambitionen &r att gora sa gott
vardgivaren kan i de delar den sjalv kontrollerar, men aven att forklara varfor
viss vard, exempelvis plastikkirurgisk vard, inte kan ges av andra, dér hade
vardgivaren uppenbarligen brustit. Patienten har efter att ha tagit del av svaret
framfért synpunkter pa detta vilket delges vardgivaren fér kinnedom. Han
menar bland annat att yttrandet i huvudsak bestar av generella formuleringar
utan koppling till de faktiska omstandigheterna och han fragar sig varfér hans
upprepade kontakter inte ledde till adekvat &tgéard. Arendet avslutas.
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E-post -> 1177
Primérvard
V2601-00310

Vard och behandling
Undersokning/bedémning
Kommunikation
Delaktig
Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Fordrojd undersokning, diagnostisering och behandling av allvarlig sjukdom

En flicka hade tydliga fysiska symtom som gangsvarigheter, smarta och trotthet.
Trots detta uteblev nédvandig medicinsk utredning. Symtomen avfardades
felaktigt som psykosomatiska vilket ledde till att akut ryggmargssjukdom inte
upptacktes i tid. Vid tillfallet dokumenterades vardkontakter under flera olika
reservnummer vilket ledde till bristande kontinuitet. Vid vissa tillfallen
kopierades osakliga journalanteckningen som ocksa var krankande. Férdrojning
av behandling har lett till fysiskt lidande och kvarstaende symtom som kronisk
trotthet, smarta och infektionskanslighet.

Atgérd: Svar inhamtades fran vardgivaren som beklagade upplevelsen géllande
kontakten med vérden. Gallande journalanteckningen fran ett vardtillfalle
syftade ldkaren pa att flickan hade tillfrisknat fran sin luftvagsinfektion nar han
skrev "nu frisk". For fortydligande hade ldkaren nu dndrat detta till "nu feberfri".
Gallande det medicinska intyg som skrevs sa fanns en journalanteckning kopplat
till detta besok. | intyget stod att bedémningen var baserad pa
journalanteckningar fran tidigare tillfallen. Vardgivaren tackade for att mamman
hade kontaktat den, aterkopplingen bidrar till utveckling och standiga
forbattringar. Ombudet tog del av svaret men har inte horts av inom angiven
tid. Arendet avslutas.

E-post -> 1177
Primarvard

V2601-00489

Vérd och behandling
Undersodkning/beddmning
Kommunikation

Bemotande

Nekades Iamna prov och upplevt daligt bemotande vid provtagningsenhet

En man beskrev dalig service vid en provtagningsverksamhet. Det var ingen fore
honom. Det var hans tur. De tryckte fram hans kénummer men nekade honom
att lamna ett prov for att klockan slagit 16.00. Han ansag att det ingar i
serviceyrket att uppoffra sig lite.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. De beskrev handelsen nar
patienten inte blivit insldppt ndr det var hans tur, trots att han vantat enligt
deras rutiner. De beklagade att patienten kant sig forbisedd och att situationen
orsakat frustration. Ett gott bemdotande beskrevs vara viktigt for de och de tog
synpunkterna pa storsta allvar. De kommer se 6ver sina rutiner for att forhindra
att liknande situationer uppstar igen. Han var vdlkommen att kontakta dem for
ytterligare dialog kring handelsen eller fler fragor. Patienten har efter att
yttrandet dversénts inte hérts av inom angiven tid. Arendet avslutas.

E-post -> 1177
Primérvard

V2602-00912

Vardansvar och organisation
Fast kontakt/vardplan
Tillganglighet

Vantetider i varden

Bristande kontinuitet och bemd&tande pa vardcentral

En kvinna upplevde bristande kontinuitet och bemétande pa en vardcentral. Vid
nastan varje besok har hon traffat olika lakare eller studenter och tvingats
berétta sin situation pa nytt, vilket skapat otrygghet och brist pa ansvar for
hennes vard. Patienten beskrev flera vardkontakter dar symtom inte tagits pa
allvar eller beddmts korrekt, bland annat vid astmabesvar och hudproblem. Vid
ett tillfalle gavs en felaktig diagnos utan ordentlig undersékning, vilket lett till
l&ngvariga besvér. Senast sokte patienten vard efter ett fall med smarta i fot och
tumme. Trots 6kande smarta fick hon védnta nastan tre veckor pa tid, som
dessutom avbokades dagen fore besoket. Patienten fick d& besked om att
besoket flyttats fram och skulle ske hos en student.

Atgérd: | svar fran vardgivaren framkom att patienten var listad hos en fast
Idkare och har dven traffat en ldkare under utbildning som arbetar tillsammans
med sin handledare, vilket &r i enlighet med gallande arbetssatt. Vardgivaren
uppgav att malet ar att patienter vid planerade besok ska traffa sin fasta lakare
eller dennes ldkare under utbildning, men att detta inte alltid ar mojligt vid
akuta besok eller vid sjukdom. Vidare framkom att flera av patientens kontakter
skedde under sommaren da verksamheten har begrénsade resurser och
prioriterar patienter med akuta behov. Bedémning av vilka patienter som
behover tid gors gemensamt av sjukskoterska och lakare. Vid ett senare tillfalle
bokades en tid om pa grund av sjukdom, och en ny tid erbjéds sa snart som
mojligt, vilken patienten avbokade. Vardgivaren beklagade de ombokningar
som skett och uppgav att de arbetar for att ge kontinuitet och erbjuda nya tider
sa snart som mojligt. D& patienten efter att svaret versénts inte horts av inom
angiven tid avslutas arendet.
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E-post
Primérvard
V2603-01585

Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Fraga om mgjlighet att sparra journal efter upprepade felaktiga
journalanteckningar

En man hade kontakt med en véardcentral och upplevde att vardgivaren vid flera
tillfallen skrivit felaktiga uppgifter i patientjournalen. Han kontaktade
vardgivaren sjalv och begérde rattelse, men upplevde att uppgifterna anda i
efterhand blivit fel igen. Mannen undrar darfér om det ar méjligt att begéra en
sparr av journalen hos den aktuella vardgivaren for att forhindra fortsatt felaktig
dokumentation. Mannen vill att det gors utan att behdva beséka mottagningen
eller betala for ett lakarbesok.

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

E-post
Primérvard

V2603-01646

Tillganglighet
Telefontillganglighet

Vérd och behandling
Lakemedel

Kommunikation

Man har synpunkter pa vardcentrals uppféljning och kontinuitet

En man uppgav att hans vardcentral brast i tillganglighet och uppféljning.
Patienten sokte kontakt for receptfornyelse men blev inte uppringd som utlovat.
N&r patienten hade rontgats fick han vanta méanga veckor pa aterkoppling
eftersom ansvarig lakare bara arbetade var tredje vecka.

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

Information
E-post Langa vantetider for ldkarbesok och bemoétande utan empati
Primérvard En man hade synpunkter pa en vardcentral. Han menar bland annat att det ar

V2603-01771

Tillganglighet
Vantetider i varden

Kommunikation

langa vantetider for ldkarbestk och att bemd&tandet saknar empati och
forstaelse. Patienten ar ledsen och uppgiven Over situationen.

Atgérd: Férvaltningen har gjort kontaktférsék. D& ingen aterkoppling inkommit
fran patienten avslutas drendet.

Bemotande
E-post Kvinna uppger att vardcentral inte utfér vard som medfér kostnader, den vérden
Primarvard skickar de vidare

V2603-01836

Vérd och behandling
Behandling

Vérdansvar och organisation
Vaérdflode/processer

Tillganglighet
Telefontillganglighet

En kvinna uppgav att vardcentralen undvek att utfora insatser som innebar
utgifter for vardcentralen. Provtagning och ingrepp som borde skétas av
vardcentral skickades vidare. Enligt patienten féljer inte vardgivaren basala
hygienrutiner utan sparar pengar genom att inte anvanda handskar, forkladen
och handsprit. Patienten uppgav ocksa att vardcentralen inte gjort nédvéndiga
undersoékningar pa hennes far vilket ledde till att en cancerdiagnos stélldes forst
nar patienten var bortom raddning.

Atgérd: Underskriven handling har inte inkommit inom &verenskommen tid.
Arendet avslutas darmed i befintligt skick.
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1177
Primérvard
V2509-06373

Vard och behandling
Undersokning/bedémning
Kommunikation
Bemdtande
Tillganglighet

Vantetider i varden

En kvinna blev avvisad fran primarvardsenhet efter att ha fatt vanta pa sin tid
over 30 minuter

En kvinna hade bokat tid for lakarbesok. Med vid besodket hade hon sin dotter.
Nar de véantat i 30 minuter efter utsatt tid fragade de om det snart var kvinnans
tur. En man utan namnskylt avvisade de fran lokalen och sa att de inte skickar
erbjudanden att komma dit. Kvinnan som var rullstolsburen och sjuk i cancer
blev jatteradd och bokade om sig hos annan vardgivare. Hon var tacksam att
dottern var med som kunde hjalpa henne ut dérifran.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. De tackade fér synpunkter och
beklagade det intraffade och de negativa foljdverkningar som det medfért. De
beklagade aven att patienten inte upplever sig ha blivit informerad, bemétt och
lyssnad pa i den omfattning som 6nskats eller forvantats samt att vidtagna
atgarder inte upplevts som tillfredsstéllande. Vardgivaren beskrev
sjukvardspersonalens version av handelsen. Att patient och anhorig kom for att
tréffa en lakare som var upptagen med en akutpatient, men att han darefter
skulle ta emot patienten. Sjuksk&terskan uppfattade den anhériga till patenten
som aggressiv medan beskrevs sjalv ha hallit normal kroppshallning och en
professionell attityd. De hade full forstaelse for att man kunde uppfatta en
situation pa olika satt. Som ett led i deras kontinuerliga kvalitetsarbete har
héndelsen diskuterats i arbetsgruppen med fokus pé bemé&tande och
kommunikation i situationer som kan upplevas konfliktfyllda. De tog till sig av
inkomna synpunkter och arbetar systematiskt med att forbattra sina
gemensamma processer och rutiner. Patienten har tagit del av yttrandet.
Arendet avslutas.

1177
Primarvard

V2509-06614

Vérd och behandling

Lakemedel

En person blev forvirrad efter att ha medicinerats med fel lakemedel

En person med kronisk sjukdom medicinerades med ett lakemedel som var
kontraindicerat med den sjukdom personen hade. Hen blev oigenkannlig bade
fysiskt och psykiskt och madde mycket daligt. Den anhoriga 6nskade att
lékartjansterna som upphandlats vid boendet ska utredas sa att inte detta
hander andra boende.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Dar beskrevs patientens diagnos
och ldkemedelsbehandling, justering av dosering samt att ordinationen féljdes
upp av lakare pa boendet. Behandlingen hade god effekt utan biverkningar.
Efter fall pa4 boendet behdvde patienten rontgenundersokas pa akutsjukhus. Dar
patalades att lakemedlet var kontraindicerat utifran patientens neurologiska
sjukdom. Vardgivaren menade att det var felaktigt, och att preparatet anvénds
korrekt, med forsiktighet. Vardgivaren har i samtal med anhérig férklarat andra
justeringar av lakemedel utifran patentens hélsotillstand. De bedomde att
ansvariga lakare har arbetat med erfarenhet och beprévad erfarenhet och haft
det béasta for patenten i &tanke med en regelbunden uppféljning och med
héansyn till livskvalitet for patienten. De tog till sig vikten av att sakerstalla,
forbattra kommunikationen och delaktigheten med nérstdende och beskriva
syftet med behandlingen, for att pa sa satt forhindra missuppfattning. Ombudet
har efter att yttrandet éversénts inte horts av inom angiven tid. Arendet
avslutas.
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1177
Primérvard
V2510-07211

Vardansvar och organisation
Vardflode/processer
Vérd och behandling

Undersodkning/beddmning

Lakare inom hemsjukvarden var pa semester sa déende patient fick ingen
lakarkontakt

En svart sjuk kvinna som var inskriven i hemsjukvarden fick inte traffa lakare fran
den vardcentral som var ansvarig for hemsjukvarden. Lakaren var pa semester
och det fanns ingen ersattare som tog 6ver ansvaret for patienten. Patienten
blev allt sémre och anhériga sokte till slut hjélp via 112 som ordnade en
jourlakare som kom och forskrev Morfin. Anhériga ansag att vardcentralen och
tillhérande hemsjukvard brast i sina rutiner for patientansvar.

Atgérd: | svar fran vardgivaren beklagas det intréffade samt de anhérigas
upplevelse av situationen. Vardgivaren beskrev att verksamheten bedrev basal
hemsjukvard och att patienter som blev aktuella for palliativ vard vanligtvis
remitterades till avancerad sjukvard i hemmet, om inte patienten 6nskade vard
pé en palliativ avdelning. Vardgivaren uppgav att vardcentralen hade en
jourlakare tillganglig nar ordinarie lakare var pa semester. Enligt
journaluppgifter informerades lakaren pa vardcentralen om att patientens
tillstand hade férsamrats samt om dnskemal om att fa avlida i hemmet. En
akutmarkt remiss skickades till avancerad sjukvard i hemmet, som planerade for
inskrivning efter helgen. De medicinska atgarder som vidtogs, sdsom
smartlindring och behandling, bedémdes enligt vardgivaren ha varit medicinskt
adekvata utifran tillgangliga uppgifter. Vardgivaren uttryckte forstaelse for de
anhorigas upplevelse och erbjod majlighet att ta kontakt vid ytterligare fragor.
Arendet avslutas.

1177
Primarvard

V2510-07473

Vérd och behandling

Undersodkning/beddmning

En kvinna fick inte ordentlig undersékning av hoft- och ryggbesvar utom ett
specifikt kostrad

En kvinna som sokt vard for besvar med landrygg och hofter fick ingen
utredning av orsak, utom ett specifikt kostrad. Rontgenundersokning gjordes av
hofterna. Nar hon bytte vardcentral framkom en rad olika diagnoser efter att
rontgenundersdkning av landryggen genomforts. Kvinnan var kritisk till att
vardgivarens inte tagit hennes besvar pa allvar och undrar hur det kom sig.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Patienten har sedan flera ar haft
utbredda smaértor i kroppen och &r bland annat opererad med knaprotes samt
haft aterkommande besvar i flera leder. Behandling har skett med lakemedel
samt remiss till smartrehabilitering och fysioterapi. Rontgen av hofter visade
lindriga forslitningsférandringar, medan senare undersékning av landryggen
pavisade flera degenerativa fordndringar. Vardgivaren beklagade att utredning
och omhéndertagande inte motsvarat férvantningarna och har framfort ursakt.
De betonade att varden ges likvérdigt utan aldersdiskriminering.
Journalgenomgang visar att fokus framst legat pa hoft- och backensmarta,
vilket kan ha paverkat utredningens inriktning. Detta anges som en mojlig orsak
till missforstandet, vilket ocksa beklagades. Patienten har efter att yttrandet
dversants inte hérts av inom angiven tid. Arendet avslutas.

1177
Priméarvard

V2511-08071

Kommunikation
Bemotande
Kommunikation

Delaktig

Upplevt empatildst och nedldtande bematande vid psykologkontakt

En kvinna sokte samtalsstod hos en psykolog pa en vardcentral men upplevde
bemotandet fran psykologen som mycket negativt. Kvinnan ombads redogéra
for sin bakgrund men upplevde sig bli avbruten pa ett irriterat satt och anklagad
for att inte halla sig till @mnet. Situationen ledde till forvirring och obehag,
sarskilt nar psykologen visade tecken pa aggression och uttryckte att hon skulle
vara snall fast det inte fortjdnades samt hanvisade till kyrkan for hjélp. Kvinnan
upplevde att hon inte blev lyssnad pa eller bemott med empati i en redan svar
livssituation utan pagdende samtalskontakt.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Dér beskrevs att de beklagar
patientens upplevelse vid kontakt med dem. Vardgivaren har undersokt detta
genom att ga igenom journalanteckningar och samtalat med berérd personal.
Det &r beklagligt att patientens forvéntningar inte blivit bemétta och de arbetar
for att det inte ska intréffa. De tar upp bemétandefragor regelbundet pa var
personal och vid personalméten. Patienten har tagit del av svaret och inkommit
med synpunkter och ar inte ndjde med svaret, och menar att vardgivaren inte
kommit med nagon plan och atgard for att detta inte ska héanda igen.
Forvaltningen inhamtar ett kompletterande yttrande fran vardgivaren.
Vardgivaren beskriver i det kompletterande yttrandet att de satt upp patientens
arende till huslakare for att planera en uppféljning och bedémning om vart

de kan remittera patienten fér psykodynamisk behandling. Arendet avslutas.
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1177
Primérvard
V2511-08172

Vard och behandling
Behandling

Kommunikation
Delaktig

Kommunikation

Bemotande

Pojke med blédande smultronmarke far ingen hjalp

En pojke hade fatt tva prickar pa huvudet och sokte vard med sin mor pa
vardcentralen. Lakaren beddmde att det var ofarliga blodvartor. Prickarna
bérjade bléda och familjen sokte vard pa en akutmottagning eftersom det inte
gick att stoppa blédningarna, men darifran hanvisades de tillbaka till
vardcentralen. Lakaren pa vardcentralen remitterade till en hudmottagning dar
lékaren konstaterade att det var smultronmérken som réknades som
skonhetsingrepp, dess ingar inte i avtalad vard om man vill ta bort dem. Under
tiden led pojken av smultronmérkena genom att dessa blédde nar han lag pa
den sida dar de fanns, under simning och nar han skulle tra en trdja éver
huvudet. Till slut sékte modern vérd hos en privat vardgivare dar hon betalade
8000 kronor for att ta bort smultronmérkena.

Atgérd: | inhdmtat svar fran verksamhetschefen beskrevs vardbeséken och de
atgarder som gjordes. Efter remittering till hudspecialist, dar denne bedomde
att det var godartade hudféréandringar som inte bekostas av regionen,
hédnvisades familjen till dtgard i privat regi. Modern kontaktade vardcentralen pd
nytt och begarde remiss till en privat vardgivare men fick information om att
hon sjélv maste maste gora det for tidsbokning. Ytterligare en
specialistmottagning hanvisade modern till helprivat hudmottagning for
borttagande av smultronmérkena. Verksamhetschefen uppskattade att modern
nu hade kontaktat vardgivaren via Patientndmnden, d& hade de haft
mojligheten att noggrant undersdka vad som hade hant for att kunna ge ett
korrekt svar. Vardcentraler och hudmottagningar &r skyldiga att félja Region
Stockholms regelverk och avtal, vilket vardgivaren hade forsokt att fortydliga.
Ombudet horde av sig och meddelade att smultronmarkena hade bdrjat vaxa ut
igen och borjat bléda pa nytt. De hade skt véard pa ett barnsjukhus och skulle
f& hjalp darifrén. Arendet avslutas.

1177
Priméarvard

V2511-08456

Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

En kvinna ansag att brister i dokumentation, rutiner samt nekad undersékning
ledde till vardskada

En kvinna hade synpunkter pa flera olika vardgivare géllande dokumentation,
nekad beddmning, bade inom somatiska varden och tandvarden. Kvinnan ansag
att bristerna i kommunikation. rutiner och nekad bedémning lett till vardskada.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Vardgivaren svarade vilket
journalsystem de anvander sig av. De hanvisade till att de inte har kunskap om
hur 1177, men att det ar patienten sjalv som satter begrénsningar. och att det
borde ga att se journalen nar man markerar en vardgivare. De beskrev att
vardpersonal ser journalerna i sina egna system och inte via 1177. De beskrev
att den felaktiga diagnosen nu var borttagen. Patienten har tagit del av svaret
och inkommit med synpunkter som bifogas avslutsskrivelsen. Dar tackade hon
for att den felaktiga diagnosen var borttagen, men 6nskade fa ett par rattelser
till. Vidare 6nskade hon fa fortsatt hjalp av vardgivaren 6ppna hennes journaler.
Arendet avslutas.
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1177
Primérvard
V2511-08535

Vard och behandling
Behandling

Kommunikation
Bemdtande

Kommunikation

Information

Problem kring omlaggningsmaterial och kommunikation

En kvinna hade stora problem kring leveranser av omlaggningsmaterial och
kommunikation kring detta genom hemsjukvarden. Patienten menar att
bemdtandet hos personalen ar otrevligt och grinigt och att det ar oklara och
motsédgelsefulla besked kring material och produkter som ska anvandas.
Patienten menar att hon och hennes assistenter far tjata och lagga mycket tid
pa kontakterna kring bestéllningar, leveranser och 6nskad beddomning for att fa
ratt behandling for sina sar.

Atgard: Svar inhamtades fran vardgivaren, hemsjukvérdsansvariga, som
beklagade att patienten upplevt ett aterkommande daligt bemé&tande i
verksamheten och som bad om ursakt. Samtliga personer som namnts i
patientens brev hade vidtalats for att 6ka forstaelsen om hur mycket
bemétandet betyder. Angaende materialbristen redogjorde vardgivaren for
hanteringen och menade bland annat att det aligger distriktskoterskan att vid
varje bestallning gora en individuell bedémning av behov av
forbrukningsmaterial. Vardgivaren ar lyhérd for patientens behov, men det
aligger distriktsskoterskan att forskriva material enligt de regler som finns i
regionen. Vidare informerade vardgivaren om restnoteringar och hantering
kring detta. Vardgivaren hade gjort en omorganisering vilket gjort att
sjukskoterskor och underskoterskor fatt nya omraden och nya patienter.
Forhoppningen var att detta ska leda till stérre trygghet hos patienterna men
detta kan ha paverkat kommunikationen mellan vara underskoterskor och
sjukskoterskor. Vardgivaren hade férslag pa hur arbetet med bestallining av
material kunde organiseras och kommuniceras med patienten fortsattningsvis
for att patienten skulle kdnna sig trygg med att bestallningar gérs och
hemsjukvarden kan sakra att ratt material bestalls. Enhetschef skulle kontakta
patienten for att starta igdng processen. Patienten har efter att ha tagit del av
svaret inte horts av inom angiven tid och drendet avslutas.

1177
Primérvard

V2512-09034

Vérdansvar och organisation
Vardflode/processer
Administrativ hantering

Brister i hantering

Bristande samverkan vid utskrivning ledde till utebliven hemsjukvard

En &ldre kvinna med Alzheimers sjukdom vardades pa sjukhus pa grund av ett
bensar. Vid utskrivning hade hennes ordinarie vardcentral skickat en remiss till
en annan vardcentral for att ta Over ansvaret for hennes hemsjukvard. | och med
detta blev kvinnan blev utan hemsjukvard i fem dagar. Den anhdriga vill som
kvinnans ombud fa veta varfor detta skedde och énskar svar fran vardcentralen
pa synpunkterna.

Atgérd: Svar har inhamtats frén vardgivaren. Vérdgivaren uppgav att en remiss
skrevs for évertagande av patienten eftersom hon tillhérde det geografiska
omrade dar en annan vardcentral ansvarar for hemsjukvarden. Vidare beskrevs
att hemsjukvarden &r organiserad utifran geografiskt ansvar for att patienter ska
f& hemsjukvérd fran den vardcentral som ligger ndrmast hemmet. Nycklar till
patientens bostad ska enligt vardgivaren ha 6verlamnats till den mottagande
vardcentralen i samband med &verldmningen. Vardgivaren bedémde att
forseningen i den fortsatta varden uppstod hos den mottagande vardcentralen,
som i sin tur anlitade en underleverantor for hemsjukvard. Ombudet har efter
att ha tagit del av svaret inte hort av sig inom angiven tid och arendet avslutas.
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Vard och behandling
Behandling
Tillganglighet
Véntetider i varden
Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Flera brister vid vardcentral férséamrade kroniska tillstand

En man med kroniska sjukdomar hade synpunkter pa att den vardcentral dar
han varit patient brustit rérande beddmning, uppféljning och planering av hans
vard. Han menar att provtagning inte skett och att remisser inte skickats och att
han inte fatt ratt lakemedelsbehandling. N&r han informerade vardcentralen om
att hans somnhjdlpmedel inte fungerade vidtogs ingen atgérd. Han menar ocksa
att informationsoverforing pa vardcentralen internt inte fungerade och att det
var mycket svart att fa lakartid med véntetider i flera manader. Vidare blev hans
meddelanden och dokument inte registrerade i journalen. Patienten menar att
bristerna lett till forsamrad hélsa och utebliven behandling och en betydande
ekonomisk kostnad.

Atgard: Svar inhdmtades fran vardgivaren som beklagade att patienten upplevt
brister i den vard han fatt och som tog synpunkter av detta slag pa stort allvar.
Vardgivaren redogjorde for vad som skett vid lakarbesdken rorande
dokumentation, lakemedelsforskrivning och provtagning. Vardgivaren
beklagade att det blivit ett langt uppehall mellan tva besdk och menade att den
i samband med det forsta besoket borde ha sakerstallt att ett aterbesok
bokades in for att majliggora en tydligare uppféljning och vardplanering.
Rérande dokumentation menade vardgivaren att de handlingar patienten haft
med sig vid det forsta besdket skannades in samma dag. Nar ytterligare
dokument inkom registrerades dessa i journalen sa snart de mottogs.
Vardgivaren beklagade att patientens besvar relaterade till somnhjalpmedlet
inte omhandertogs pa ett tillfredsstallande satt. Nar detta inte hanns med vid
det forsta besoket borde vardgivaren ha sakerstallt en snabb uppfdljning for att
ta hand om dessa fragor. Vardgivaren redogjorde for hanteringen kring ett visst
lakemedel och menade att den hade dnskat att patienten kontaktat denne fér
radgivning sa att den vid behov hade kunnat ta stallning till alternativ
behandling. Vardgivaren tog med sig patientens synpunkter i sitt fortsatta
forbattringsarbete for att kunna erbjuda en tryggare och mer sammanhallen
vard framover. Patienten har efter att yttrandet 6versants horts av, men darefter
inte &terkommit inom angiven tid rérande fortsatt handldggning. Arendet
avslutas.
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Administrativ hantering
Brister i hantering

Vérd och behandling
Undersdkning/bedémning

Tillganglighet
Telefontillganglighet

Fick inte kallelse till arlig uppféljning av diabetes

En kvinna far arligen kallelse fran en vardcentral for uppfoljning av sin diabetes
typ 2. Da det inte kom nagon kallelse kontaktade hon vardcentralen och fick till
svar att den skulle skickas ut inom kort. Flera veckor senare har den inte kommit
och kvinnan beskriver att det darfor troligen inte blir nagon uppféljning detta ar.
Kvinnan uppger ocksa att det varit svart att komma i kontakt med vardcentralen.

Atgérd: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Dér beskrevs att det under en tid
varit hog sjukfranvaro, vilket lett till en oacceptabelt 1ag telefontillganglighet.
Gallande arskontroll ser vardcentralen pa det ur ett individperspektiv dar vissa
maste ha méjlighet att f& komma till varden fort vid minsta férsamring, ha tat
Overvakning och tata kontroller, medan andra som mar bra och har en
fungerande och stabil behandling kan ga ldngre &n ett ar mellan kontroller.
Kontroller ser ut pa olika satt med prover, matningar i hemmet, webbformular
och fysiska kontroller med Iékare eller sjukskoterska. Da det &r ont om lékare i
primdrvarden maste det prioriteras kring vilka som har stérst behov av de
tiderna. Da patienten efter att svaret 6versants inte horts av inom angiven tid
avslutas arendet.
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Patientjournalen

Synpunkter pa bristande bedémning och felaktig diagnos efter exponering i
arbetsmiljo

En kvinna sokte vard pa en vardcentral efter att ha exponerats for kemikalier i
luften pa sin arbetsplats i samband med en renovering. Hon uppgav ihallande
hosta, smarta i brostet, huvudet och bihalorna samt besvar fran luftvédgarna och
ett nedsatt allmantillstdnd. Hon informerade lakaren om att flera personer pa
arbetsplatsen insjuknat, men upplevde att detta inte togs pa allvar. Lakaren
undersokte hennes lungor och forskrev penicillin utan att ta nagra prover.
Kvinnan aterkom dérefter och fick traffa en annan lékare som tog prover for att
utreda infektion, vilka visade normala varden. Trots genomférd
antibiotikabehandling kvarstod symtomen och férvéarrades nér hon atergick till
arbetet. En arbetsmiljoutredning har senare inletts pa arbetsplatsen. Kvinnan
anser att den diagnos som stallts ar felaktig och kan péaverka hennes maojligheter
att fa ersattning for arbetsskada. Hon 6nskar upprattelse samt att felaktigheter i
journalen korrigeras.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. | svaret framgar att vardgivaren
beddémer att den medicinska handlaggningen varit korrekt. De symtom som
patienten hade bedémdes dverensstdamma med en bakteriell infektion, med
feber, biljud pa lungorna och tranga luftror, och behandlades darfor med
antibiotika. Vardgivaren beklagar att patienten upplevt ett ointresse fran
lakarens sida. Nar det géller frigor om arbetsmiljon har patienten hénvisats till
foretagshalsovarden. | journalen har en anteckning forts in om att patienten
anser att den medicinska bedémningen varit felaktig. Patienten har efter att ha
tagit del av svaret inte horts av inom angiven tid och drendet avslutas.

1177
Primarvard
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Vérd och behandling

Diagnos

N&r neurologiska besvar misstogs for psykiska besvar férsenades diagnosen

En mans olika fysiska symptom, dndrad mimik, svaljsvarigheter och &ndrat
rorelsemonster tolkades som psykiska besvar medan hade led av en neurologisk
sjukdom. Pa grund av antagandet att han led av psykiska besvér utreddes inte
symptomen vilket forsenade diagnosen. Detta gav férlangt lidande for bade
patient och anhériga.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Lakaren beklagade att diagnosen
inte stalldes tidigt och framhéll att sjukdomen var ovanlig med varierande
forlopp. Den begransade erfarenheten av diagnosen angavs som en bidragande
orsak. Beslut hade fattats utifran tillganglig information, objektiva fynd och
specialistbeddmningar med patientens basta i fokus. Dérefter beskrevs deras
personliga relation, patientens bakgrund samt arbetsférutsattningar som inte
var kopplat till frdgestéliningarna. Lakaren beskrev att han lyft fram motorisk oro
i de remisser som skrevs till psykiatrin, och darefter en remiss till neurolog dar
korrekt diagnos sedan kunde stallas. Den symtomlindrande behandlingen
beskrevs vara fortsatt framst psykiatrisk, vilket ar forenligt med vedertagen
behandling da sjukdomen ofta medfor uttalade psykiatriska symtom. Ombudet
har tagit del av svaret och inkommit med synpunkter som bifogas
avslutsskrivelsen. Dar tackade hon for svaret, men hade ocksa synpunkter pa att
det lamnades ut kénslig information och inte hade med fragestallningen att
gora varfor hon ifragasatte integriteten och om fokus i svaret i tillracklig grad
ldg p& den medicinska handldggningen. Arendet avslutas.
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Kommunikation
Bemotande
Vérd och behandling

Undersodkning/beddmning

Bristande bemdotande och utebliven undersdkning pa vardcentral

En kvinna hade synpunkter pa en lakare pa en vardcentral. Hon hade symptom
runt underlivet men upplevde att lakaren inte ville undersdka henne utan han
enbart stéllde fragor. Hon menade att hon sen blev avvisad darifran och
ombedd att s6ka pa vard pa annat hall. Kvinnan kande sig otrygg och inte
lyssnad till. Kvinnan anser att det pa vardcentraler skulle finnas digital
beddmning innan besdk med intima besvar sa att man direkt kan erbjudas ratt
kompetens vid besdket. Hon menade vidare att det behovs ett gemensamt
nationellt triageringsstdd mellan 1177, vardcentraler och
specialistmottagningar. N&r en patient hanvisas vidare ska mottagande enhet
tydligt ha ansvar att bedéma och vid behov underséka patienten, eller aktivt
boka ratt vardniva, inte avvisa patienten. Vidare uppgav att hon att det vore av
varde att infora en standardiserad rutin dar patienter i foérvdg kan ange om de
onskar kvinnlig eller manlig vardpersonal vid intim undersokning, samt alltid fa
tydlig information om att de kan avbé&ja utan att nekas vérd. Aven obligatorisk
utbildning i bemdtande och kvinnospecifik vard. Hon énskar aven
aterkommande utbildning for ldkare i bemé&tande vid kénsliga och intima
vardsituationer, samt grundlaggande kunskap i kvinnlig anatomi och vanliga
gynekologiska besvér inom primarvarden. Kvinnan uppgav &ven att det borde
inforas en roll som patientombud eller trygghetsansvarig pa vardcentraler som
kan kopplas in direkt nédr en patient kanner sig otrygg, missforstddd eller avvisad
under ett pagaende besok.

Atgard: Svar inhamtades fran vardgivaren som redogjorde fér hindelsen. De
uppgav att under besoket erbjéds en undersdkning och en kvinnlig
vardpersonal kallades in som narvarande vid undersékningen. Vardgivaren
uppgav att enligt journalen avbgjde patienten undersékningen, medan
patienten uppgav att ndgon undersékning inte genomfordes trots att hon lagt
sig pa britsen. Vardgivaren konstaterar att uppgifterna skiljer sig at och att det
inte gar att klarlagga héndelseforloppet i efterhand. Vidare framkom att
patienten dven tog upp andra besvar, vilket inte féljdes upp. Vardgivaren
beklagade detta och kunde inte ge nagon forklaring till varfor det inte hade
gjorts. Vardgivaren framférde att de beklagade patientens upplevelse av
besoket och beddmer att hanvisning till gynekolog direkt hade kunnat vara mer
lamplig. Patienten har efter att svaret &versants inte horts av. Arendet avslutas.
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Tillganglighet
Véntetider i varden
Vérd och behandling

Undersokning/bedémning

Utebliven lakartid och férdréjd handlaggning vid digital vardkontakt

En man sokte vard genom en applikation kopplad till en vardcentral. | stallet for
att fa en lakartid ombads han fylla i ett formulér. Darefter kontaktades han av en
sjukskoterska i chatt, som stéllde samma fragor igen. Efter ytterligare drojsmal
kopplades mannen till en ldkare som aterigen stallde samma fragor, men ingen
tid for lakarbesok eller medicinsk bedémning erbjods. Vid varje kontakt dréjde
det flera dagar innan aterkoppling skedde, och totalt passerade 19 dagar utan
att ndgon medicinsk beddmning eller lakartid erbjods. Mannen uttrycker
bristande fortroende for vardgivaren och menar att vardgarantin inte uppfylits.
Han framhaller dven att det inte funnits majlighet att kontakta vardcentralen pa
annat satt an via applikationen.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Dér beskrevs att kontakt med en
sjukskoterska som gor en bedémning innefattar vardgarantin. Sedan har
arendet lamnats over till en lakare som stallt nagra foljdfragor dver en veckas
tid. Arendet har inte bedémts som akut och nar patienten fick fragan om hen
ville boka en tid kunde patienten avvakta da hen inte hade s& mycket besvar just
da. Att patienten inte fatt en medicinsk bedémning stdmmer sdledes inte, d&
beddémningen i chatten ocksa ar en medicinsk bedémning. Patienten ville sen
inte boka en tid.

Vardgivaren har hog tillganglighet bade pa chatt och pa telefon, dar alla som
ringer blir uppringda och far prata med en sjukskoterska. Da patienten efter att
svaret dversants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.
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Administrativ hantering
Intyg

Kommunikation
Information

Vérdansvar och organisation

Vardflode/processer

Vardcentral hanvisar till Férsakringskassan for bedémning av sjukskrivning

En patient som hade varit sjukskriven i flera ar hade blivit nekad fortsatt
sjukskrivning av sin vardcentral som hanvisar till Férsakringskassan och vill att
de tar 6ver bedémning av patienten enligt ombudet.

Atgérd: Svar har inkommit frén vérdgivaren som framfér att medicinska
bedémningar och beslut om sjukskrivning alltid gors av behandlande lakare
inom halso- och sjukvarden. Forsakringskassans roll &r att prova ratten till
ersattning och besluta om arbetslivsinriktade atgarder utifrdn medicinska
underlag fran varden. Nér patienten inte hade nagra pagaende behandlingar
och tidigare insatser var avslutade och nar inga nytillkomna symtom eller
forsdmring fanns dokumenterade forlangdes sjukskrivningen enbart i véntan pa
Forsakringskassans utredning och besked. Enligt vardgivaren ar det
Forsakringskassan som ansvarar for att avgora om en person ska delta i
arbetstraning eller omstéllning och prévning mot arbete i samverkan med
Arbetsformedlingen. Vardgivaren ansvarar for den medicinska bedémningen
och for att tillhandahalla relevanta medicinska underlag. Véardgivaren har dven
vid upprepade tillfdllen forsokt initiera en dialog med Forsakringskassan for att
undvika att patienten hamnade i ett administrativt mellanlage. All medicinsk
information, bedémningar och sjukskrivningar har dokumenterats och
genomforts enligt forsdkringsmedicinsk praxis, med patientens trygghet i fokus i
en situation dar Forsakringskassans beslut och planering varit otydliga under en
langre tid enligt vardgivaren. Enligt vardgivaren bedéms att deras handlaggning
ha skett korrekt. Inkomna synpunkter anvéands som underlag for vardgivarens
kontinuerliga kvalitetsarbete. Ombudet har tagit del av svaret och framfort att
arendet kan avslutas pa férvaltningen.
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Kommunikation
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Resultat

Resultat

Fick felaktigt lugnande besked rérande hudférandring

En kvinna genomgick en atgard av ett fodelsemarke vid en vardcentral. Hon fick
aterkoppling med lugnande besked, provtagning visade att forandringen var
godartad. Over tvd ménader senare kom dock ett annat besked fran
vardcentralen nar en lakare upptackt att det fanns ytterligare ett inkommet svar
rorande hudforandringen. Detta provsvar hade inte vidimerats av ldkare tidigare
och patienten inte informerats. | svaret framkom att malignt melanom behévde
uteslutas och att ytterligare utredning rekommenderades enligt sa kallat
standardiserat vardférlopp, SVF. Atgarder har nu vidtagits, men patienten ar
djupt bekymrad Over att i flera manader ha levt med lugnande besked trots att
det borde ha skett skyndsam uppféljning av hudférandringen.

Atgérd: Svar inhamtades fran vérdgivaren som redogjorde fér vad som
framkommit nar arendet gatts igenom. Det fanns en risk att en lakare forvéxlat
patientens svar med en annan patients, men vardgivaren hittade inget tydligt
beldagg for det. Vardgivaren visste att det foreligger en risk med det digitala
system som ligger utanfér patientjournalsystemet, men som har viss integration
med detta, nédr det anvénds pa ett visst satt. Med anledning av det har
verksamhetschefen sedan lange haft ansvar for att bevaka svar i detta system
och fora dver dessa i journalsystemet. Medicinskt ansvarig lakare hade som vana
att regelbundet titta igenom alla ovidimerade prov- och réontgensvar och vet att
det gjordes under perioden utan att patientens svar sags. Det fanns en
méjlighet att svaret inte namngetts rétt och darmed legat pé en plats dar man
vanligtvis inte letar. Vardgivarens slutsats pa fragan hur detta kunde ske var
mest sannolikt en kombination av méanskligt fel och otydlighet kring hur
dverféring mellan digitala system ska géras. Arendet hade lyfts p& lakarméte
och med chef och tydliga skriftliga instruktioner var skrivna for att undvika att
felaktigheter sker igen. Att vardgivaren missat och férsenat handlaggningen av
patientens allvarliga hudférandring kéndes valdigt jobbigt och var ingenting
som vardgivaren tog latt pa. Den forstod att den forsatt patienten i en svar och
mycket oroande situation pa grund av sin hantering och ville be om ursékt for
det. Patienten har efter att ha tagit del av svaret inte horts av inom angiven tid
och arendet avslutas.
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Blev inte lyssnad pa och bristande bemo&tande samt bedémning vid vardbesok

En kvinna med kéand psykisk ohélsa sokte vard pa en vardcentral infor atergang i
arbete efter arbetsrelaterad belastning. Under besoket upplevde hon att lakaren
avbrot och inte lyssnade, samt nekade sjukskrivning utan att géra en fordjupad
beddmning. Ldkaren uppmanade henne att sdga upp sig, vilket upplevdes som
oprofessionellt. Antidepressiva féreslogs utan utredning. Ingen planering
gjordes infor atergang i arbete, vilket 6kade stressen.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Dér beskrevs att de beklagar
patientens upplevelse av bestket och at hen inte fick beskriva sina besvar. Den
medicinska beddmningen vid tillfallet var att symtomen framst var kopplade till
en padgaende arbetsplatskonflikt med tillfalligt 6kad dngest och att det inte
forelag medicinska skal for sjukskrivning. Vardgivaren anser att patienten fatt en
beddmning enligt géllande riktlinjer fér sjukskrivning. Forskning och deras
erfarenhet visar att patienter med arbetsrelaterad stress bor i forsta hand
hanteras av arbetsgivare och foretagshalsovard da de har en mojlighet att
paverka orsaken till stressrelaterad ohélsa. D& patienten efter att svaret
Oversants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.
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Vardansvar och organisation
Fast kontakt/vardplan
Kommunikation
Delaktig
Kommunikation

Information

Upprepade avbokningar och bristande stéd vid kontakt med
rehabiliteringskoordinator

Patienten kontaktade en vardcentral for att fa stod av rehabiliteringskoordinator
efter rekommendation fran arbetsterapeut, da hon var sjukskriven och i behov
av samordning mellan varden, arbetsgivaren och Forsakringskassan. Trots ett
initialt snabbt svar avbokades kontakten med rehabiliteringskoordinator med
hénvisning till att sjukskrivningen inte var utfardad av vardcentralens lakare.
Kvinnan upplevde bemé&tandet som negativt, bade i telefon och vid
mottagningsbesdk, och hon upplevde sig ifrdgasatt samt tvingades lista sig for
att fa tillgang till insatser. Trots upprepade kontakter bokades flera tider med
rehabiliteringskoordinator in och av flera ganger, vilket sammantaget skapade
stark stress, paverkan pa psykisk halsa samt svarigheter i arbetslivet, sarskilt med
tanke pa kvinnans bakgrund med cancer och behov av stod for atergang i
arbete. Kvinnan 6nskar att ansvar ska utkravas for bemétandet och att hon far
det stéd hon har behov av.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Dar beskrevs att de beklagar att
brister i kommunikationen och Iang véntetid till rehabkoordinator orsakat
patienten besvar och frustration. Vardgivaren beskriver att de behover forbattra
kommunikationen med patienter, sarskilt vid avbokningar med kort varsel, da
direktkontakt ska tas for att stdmma av. | svaret framkommer dven att patienten
upplevt att hen inte blivit lyssnad pa och kant sig avvisad vid kontakt med
mottagningen, bade via telefon och i reception. Vardgivaren uppger att de
arbetar kontinuerligt med kvalitetsuppf6ljning och bemétande samt att
patientens synpunkter ar viktiga i detta arbete. Erfarenheterna frén drendet
kommer att anvéndas i dialog med berérda personalgrupper och for att
forbattra rutiner i syfte att férebygga liknande handelser. Da patienten efter att
svaret dversants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.
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Krénkande uppgift i lakarintyg utan underlag

En kvinna med psykisk ohélsa hade kontakt med en psykolog vid en vardcentral,
som i ett lakarintyg skrev att det fanns misstanke om lag intelligens, detta utan
att tester genomforts. Intyget skickades till arbetsgivare och myndigheter, vilket
upplevdes som kréankande. Kvinnan upplevde 6kad stress och oro, och motsatte
sig vidare psykologkontakt eller utredning. Mottagningen bedémde senare att
ingen fortsatt utredning behoévdes. Kvinnan vill att uppgiften tas bort ur
journalen och att intyget rattas.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Dar beskrevs att de beklagar att
patient kanner sig krankt av beddmningen. Patienten hade traffat psykolog som
uppmarksammat patientens maende och beskrivit misstanke om nedsatt
intellektuell funktionsformaga eller autismspektrumtillstand, med
rekommendation om vidare neuropsykiatrisk utredning. Vardgivaren uppger att
det &r vanligt att misstankar om tillstand uppkommer i varden och att dessa
ibland avfardas efter fortsatt utredning. Sadan information behover dock
dokumenteras i journal och i intyg till myndigheter fér att ge en samlad bild
infor forsakringsmedicinska bedomningar. | lakarintyg till Forsakringskassan har
dven patientens uppgivna angest och traumatiska upplevelser beskrivits for att
belysa upplevda aktivitetsbegransningar. Patienten har méjlighet att inkomma
med resultat frén fortsatt utredning till sin vardcentral for journalforing.
Patienten har tagit del av svaret och inkommit med synpunkter dar patienten
inte upplever sig korrekt behandlad. Detta bifogas avslutsskrivelsen. Arendet
avslutas.
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Vérd och behandling

Undersokning/bedémning

Nekats remiss till hudmottagning

En kvinna har ett flertal gdnger nekats remiss till hudlakare gallande allergi vid
vardcentralen. Bade en allergimottagning och akuten har sagt att det ér till
vardcentralen patienten ska vanda sig for remiss.

Atgard: Svar har inhdmtats frén vardgivaren som beklagade att patienten inte
var ndjd med varden hon erhallit hos dem. Det framgick att remiss har skickats
for en basutredning av allergi och darefter for allergikonsultation.
Specialistmottagningen har darefter lamnat végledning kring hur behandlingen
kan genomféras samt rekommendationer for fortsatt planering. Om besvaren
kvarstar dven efter att exempelvis en hdg dos av antihistamin har prévats, kan
remiss till hudkliniken bli aktuellt for stéliningstagande till vidare utredning.
Avslutningsvis framfoérde vardgivaren att de foreslar att patienten bokar en ny
tid till sin huslakare. Da patienten efter att svaret dversants inte horts av inom
angiven tid avslutas drendet.
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Bristfallig information och kommunikation

En patient som har kallats till besok pa en rehabiliteringsmottagning uppger att
kallelsen saknade tydlig information om besdksadress, vad beséken skulle
innehalla och hur lang tid det skulle paga. Patienten, som har en
funktionsnedsattning, upplevde att svaret frdn mottagningen pa ett
meddelande om detta var otrevligt, skrivet i en aggressiv ton och inte
pedagogiskt utformat vilket upplevs som diskriminerande. Hen efterlyser att
adress och annan praktisk information tydligt ska framga under egna rubriker i
framtida kallelser, samt att mottagningen beméter patienter pa ett
professionellt, trevligt och begripligt satt, sarskilt vid skriftlig kontakt.

Atgard: | svar inhamtat fran vardgivaren har verksamheten beklagat att
patienten upplevt bemétandet som negativt och aggressivt i kontakten via
chatt. Vardgivaren beskriver att man i sina svar har forsokt forklara hur
mottagningen nds, hur kallelse och vagbeskrivning ar utformade samt hur
kontakten via appen Alltid Oppet fungerar. Det framkom att det pagér ett
stambyte i fastigheten vilket tillfalligt forsvarar framkomligheten, och att
skyltning samt volontarer finns pa plats for att hjélpa patienter. Vardgivaren
uppger aven att man arbetar tillsammans med fastighetsdgare och
kommunikatorer for att forbattra information, kallelser och hemsida. Patienten
har informerats om hur kontakt kan tas via chatt eller telefon och erbjudits hjalp
vid nésta besok. Patienten har inkommit med nya synpunkter pa information,
bemotande och samordning infor en planerad arbetsférmageutredning vid
mottagningen. Kallelser uppges vara otydliga med tvéa adresser angivna och
oklar information om besdkslangd och innehall. Personen efterfragar tydligare
beskrivning av utredningens uppldgg, tidsatgang och vilka moment som ingar
samt vilka anpassningar som galler. Vidare beskrivs bristande samverkan mellan
mottagningen och psykiatrin, sarskilt kring dokumenterade stddbehov och
ansvar for att kalla till samordnad individuell plan (SIP). Personen upplever att
verksamheterna hénvisar till varandra och att behovet av samordning inte
tillgodoses. | vardgivarens nya svar framkommer att verksamheten har forstaelse
for att kallelsen kan ha upplevts som otydlig. Mottagningen befinner sig fér
narvarande i en evakuering fran sina ordinarie lokaler pa grund av stambyte och
verksamheten ar tillfalligt fordelad pa tre olika platser. Vardgivaren uppger att
flera hundra patienter kallas varje dag och att kallelserna endast delvis &r
individuellt utformade med forklaring om vilken insats vid bescket som galler.
Efter att ha sett dver rutinerna har vardgivaren uppmarksammat att adressen i
kallelsen kan d@ndras manuellt sa att samma adress anges pa alla kallelser. Detta
har nu gjorts for patientens kommande kallelser i syfte att géra informationen
tydligare. Vardgivaren uppger ocksa att en utsedd kontaktperson nu besvarar
patientens fragor och har kdnnedom om vilken information patienten tidigare
har fatt. Nar det géller fragan om samordnad individuell plan uppger
vardgivaren att patienten har erbjudits en tid fér méte och att verksamheten
haft omfattande kontakt med psykiatrin for att samordna vérden kring
patienten. Vardgivaren uttrycker en férhoppning om fortsatt god kontakt med
patienten. Da patienten efter att kompletterande svaret 6versants inte horts av
inom angiven tid avslutas drendet.
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Vardcentralen ger inte svar utan hanvisar till akutsjukhus

En man hade rakat ut for en trafikolycka med vissa skador. Vid denna typ av
skada gors rekommendationer om att personen bor vaccinera sig. Mannen
vande sig darfor till sin vardcentral for att fa rdd om lampliga vaccinationer.
Sjukskoterskan som svarade laste inte patientens journal, var avvisande och
hédnvisade patienten till det sjukhus déar han véardats. Mannen menar att
primarvarden borde ta sitt ansvar.

Atgérd: Svar har inkommit fran vardgivaren som beklagar att bemétandet av
sjukskoterskan upplevdes som bristfélligt. Forslagsvis hade sjukskoterskan
kunnat boka in ett ldkarbesok dér ldkaren noggrant hade kunnat gé igenom
vilken typ av skada patienten hade haft och darefter diskuterat med en
specialistkonsult pa akutsjukhus. Riktlinjerna skiljer sig till viss del at mellan olika
regioner avseende rekommenderade vaccinationer efter denna typ av skada.
Enligt vardgivaren ar detta inte en enkel frdga som snabbt kan besvaras via
digital kontakt med en sjukskoterska. Vardande specialistklinik ansvarar, enligt
riktlinjerna, for att patienten far grundvaccin fore hemgang och fér information
om uppfdljande vaccinationer baserat pa omfattning av funktionsnedsattning av
aktuellt organ. For att kunna ge noggranna rekommendationer avseende
vaccinationer behdver vardpersonalen dven ta del av vilka vaccinationer som
redan givits vilket inte framgick i den digitala kontakten. Om patienten inte fick
nagon information om vaccinationer vid utskrivning frdn sjukhusets
specialistkliniken anser vardgivaren att det hade varit befogat att be ansvarig
lékare ringa upp for att ge denna information, sa enligt vardgivaren gjorde inte
deras sjukskoterska fel som hanvisade patienten dit. Men troligen hade frdgorna
kunnat l6sas om patienten hade bokat ett lakarbesok till vardgivaren, journaler
granskats och specialistldkare konsulterades. Enligt vardgivaren har patienten
listat om sig till en annan vardcentral. Da patienten efter att yttrandet 6versants
inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.

1177
Primérvard

V2601-00296

Dokumentation och sekretess
Patientjournalen

Vard och behandling
Undersdkning/beddmning

Kommunikation

Bemotande

Utebliven journallasning och felaktig bedémning samt daligt bemé&tande

En patient med bland annat svar depression och andra somatiska besvar
beskriver ett uppféljningsbesok dér lakaren inte tog del av tidigare
journaluppgifter och avfardade behovet av fortsatt sjukskrivning utan medicinsk
grund. Patienten upplevde dven krankande bemétande och att varningstecken
pa akut fysisk férsamring ignorerades, vilket ledde till en allvarlig reaktion med
hjartklappning och desorientering. Handelsen har orsakat ett bakslag i halsan.
Patienten anser att journalanteckningen férminskade det intréffade och begar
ny lakartid, rattelse i journalen samt en forklaring fran verksamheten.

Atgard: Vardgivaren har beklagat patientens upplevelse om att likaren inte var
lyhord och insatt i dennes anamnes. Ordinarie ldkare var sjuk och erséttaren
kunde omdjligen ha samma kdnnedom om patientens besvar samtidigt som
denne trots allt skrev ut ett lakarintyg till Forsakringskassan. Att utfarda ett
lékarintyg beddms i ménga fall att inte vara av en akut karaktar utan kan
avvaktas tills ordinarie lakare ar ater i tjdnst. Vardgivaren kan inte dndra denna
lékares bedémning. Patienten har nu enligt sitt dnskemal fatt bokat besok for
att traffa sin ordinarie lakare. D& patienten efter att svaret 6versants inte horts
av inom angiven tid avslutas arendet.
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Drabbades av kvarstaende komplikation efter smartsam injektion

En gravid kvinna fick en injektion med jarn vid en vardcentral. Under injektionen
fick hon kraftig sméarta i armen men injektionen fortgick. N&r hon kom hem
drabbades hon av hog feber, frossa och svimmade. Ambulans tillkallades.
Kvinnan har fatt langvariga besvér frén armen, nedsatt rorlighet och
sdmnsvarigheter. Hon har dven yrsel och besvar frdn nacken samt missfargning
pa armen. Hon blev sjukskriven och besvaren paverkar livskvaliteten. Hon anser
att behandlingen borde har avbrutits da hon tydligt uttryckte smarta under
behandlingen. Kvinnan 6nskar att handelsen utreds ur ett patientperspektiv.

Atgérd: Svar har inkommit fran vérdgivaren som beklagar de besvar som
drabbat patienten efter jarnbehandlingen. Vardgivaren har forstéelse for att
handelsen upplevdes som pafrestande da patienten dven var gravid vid tillfallet.
Handelsen har tagits pa stort allvar och en intern avvikelse har registrerats.
Dialog har forts med berérd personal. Jarnbehandlingen gavs av en legitimerad
och erfaren sjukskéterska. Patienten upplevde smarta under behandlingen,
vilket ledde till att behandlingen pausades vid flera tillféllen. Inga synliga tecken
som svullnad eller blodutgjutning kunde ses vid behandlingstillfallet.
Vardgivaren ar medveten om att smarta kan vara ett tidig tecken pa att
lakemedlet lacker utanfor blodkarlet utan direkt synliga fynd. Patienten har i
efterforloppet drabbats av Idngvariga och uttalade besvar, detta ser vardgivaren
mycket allvarligt pa. Journalanteckningen fran vardtillfallet har kompletterats for
att battre formedla patientens symtom, smaérta och handelseforlopp. Handelsen
har lett till att vardgivaren har identifierat forbattringsomraden kring
handlaggning vid smarta nér lakemedel ges intravendst, tydligare lokala rutiner
och forbattrad dokumentation av patientens upplevelse och 6nskemal. Detta for
att minska risken for att liknande handelser ska intraffa. Patienten &r valkommen
att hora av sig vid ytterligare fragor. Da patienten efter att yttrandet 6versants
inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.
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Fordrojd diagnos och bristande information om sjukanmalan

En kvinna bestkte en vardcentral for bedémning av en handskada. Skadan
beddmdes initialt som en stukning. Senare framkom att handen var bruten och
att skadan behovde opereras. Patienten uppgav att hon hade bett om att en
sjukanmalan skulle skickas till Forsékringskassan. Lakaren informerade da om att
detta kunde goras retroaktivt. Det visade sig senare att detta inte var mojligt,
vilket medforde att patienten blev utan sjukersattning under nagra veckor.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren som beklagade att frakturen i
handleden inte upptécktes vid den initiala bedémningen. Bedémningen
paverkades av att symtomen hade minskat och att skadan beskrevs som en
stukning. Vardgivaren anség att patienten borde ha hanvisats vidare for
medicinsk beddmning. Med anledning av det intraffade har verksamheten gatt
igenom handlaggning av handledsskador och starkt kompetensen hos
sjukskoterskorna. Nya arbetssatt har inforts som innebar att sjukskoterskor ska
radfraga lakare i dessa fall. Vidare framgar att retroaktiv sjukskrivning har
utfardats efter att underlag fran ortoped inkommit. Vardgivaren kan dock inte
beddma om detta har paverkat patientens ratt till ekonomisk ersattning.
Arendet avslutas.
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Observerade inte cancersjukdom i lungorna

Patienten upprattade kontakt med véardcentral med anledning av magbesvar.
Efter genomford rontgenundersokning observerades en fortatning i lungan. En
ny undersokning med rontgen genomfordes och flera provtagningar
genomfordes ocksa. Lakaren kunde inte finna ndgon orsak till besvaren och
undersékningarna avslutades. Lakaren uppgav att det inte fanns skal till oro.
Magproblemen bestod och patienten sokte pa nytt kontakt med lakare vid
vardcentralen. En undersékning med rontgen visade férandringar i lungorna.
Lakare uppgav pé nytt att det inte fanns skal till oro, att féorandringarna
férmodligen tydde pa en inflammation. Undersékningar vidtagna av annan
vardgivare pévisade att patienten led av lungcancer, operation genomférdes
och aven behandling med cellgifter utan positivt resultat.

Atgérd: Av inhamtat svar frén vardgivaren framgick att vardgivaren vid flera
tillfallen remitterat patienten till undersékning med skiktréntgen och till
beddmning vid specialistmottagning vid akutsjukhus. Dar bedémdes att det
fanns ospecifika férandringar och det fanns dven misstanke om inflammation.
Efter ytterligare remittering misstanktes det att det fanns ndgot annat &én
inflammation. Aven andra slags undersokningar genomférdes. Enligt
vardgivarens svar har vardgivaren genomfért en noggrann utredning. Patienten
tog del av svaret och framférde att hon avsag att upprétta anmaélan till
Inspektionen fér vard och omsorg (IVO). Arendet avslutas.
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Nekad sjukskrivning trots pagaende utredning och besked fran
Forsakringskassan

En man inskriven pa Arbetsférmedlingen med pagadende ME-utredning sokte
sjukskrivning och intyg till Arbetsférmedlingen, men lakaren nekade med
hanvisning till att mannen inte har ett arbete och saknar ldkarutlatande fran
Forsakringskassan. Forsakringskassan uppgav att lakaren har fel och att mannen
uppfyller kraven for sjukskrivning. Trots uppmaning att kontrollera detta
vagrade lakaren och avslutade samtalet med att hen inte arbetar under hot nar
mannen ndmnde att han skulle kontakta patientnamnden.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Dar beskrevs att patienten
remitterats till en specialistmottagning och star pa véntelista. Vardgivaren
beskriver att en pagaende utredning inte i sig innebar ratt till sjukskrivning, utan
att detta alltid baseras pa en individuell medicinsk bedémning av
funktionsnedsattning och hur den paverkar arbetsférmagan. En sadan
beddmning har gjorts och underlaget har enligt vardgivaren inte visat en
nedsattning av arbetsférmégan som motiverar sjukskrivning. Patienten har dven
beddmts av ytterligare lakare som gjort en liknande bedémning. Vardgivaren
uppger att utredning har inletts, remiss har skickats enligt indikation och att
aven arbetsterapeut har medverkat i beddmningen. Vardgivaren bedémer att
handldggningen har skett enligt géllande riktlinjer. De uttrycker forstaelse for att
patienten upplever besvar och att situationen ar pafrestande, och uppger att
fortsatt utredning och uppféljning planeras. Da patienten efter att svaret
Oversénts inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.
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Véntetider i varden

Fordrojd administrativ hantering vid missténkt brostcancer

En kvinna sokte vard pa en vardcentral pa grund av férandringar i ena brostet.
En ldkare informerade om att symtomen alltid ska hanteras som misstankt
cancer enligt standardiserat vardférlopp (SVF). Trots detta skickades remiss utan
att det angavs. Kvinnan kontaktade en sjukskdterska som inte kontrollerade
journalen utan uppmanade henne att sjalv ringa en annan vardenhet. Det
telefonnummer som hon fick var dock avstangt pa grund av personalbrist. Detta
ledde till att vantetiden blev 24 dagar i stéllet for de sju dagar som galler enligt
SVF. Kvinnan uttrycker oro 6ver fordréjningen och upplever att hanteringen
varit bristfallig.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Dar beskrevs att de beklagar att
patienten upplevt bristande tillganglighet och otydlighet kring remissflédet.
Lakaren har dock hanterat patientens drende enligt vardcentralens rutiner. Det
ar olyckligt att det telefonnummer som tillhandahdélls inte gick att na vid
tillfallet, vilket de forstar skapat frustration och fordrgjning. De ser allvarligt pa
de brister patienten beskriver och kommer att anvénda denna aterkoppling i
deras fortsatta forbattringsarbete. Patientens konstruktiva synpunkter for
forbattring kommer de att ta med i deras kvalitets- och forbattringsarbete. Da
patienten efter att svaret Gversants inte horts av inom angiven tid avslutas
drendet.
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Héanvisades till psykiatrin trots hjartproblem

En man kontaktade en vardcentral for att boka en ldkartid pa grund av
hjartklappning, smartor och svettningar som pagatt i ungefar en vecka. Han
uppgav att sjukskoterskan som svarade i telefonen forst hanvisade honom till
psykiatrin. Nar han betonade att han hade sméartor bokades han in for ett
lakarbesok. Vid besoket konstaterades att han hade hdg puls till féljd av akut
stress, och han fick pulssankande ldkemedel. Han remitterades darefter till
hjartspecialistvarden for vidare utredning. Mannen var kritisk till bemotandet i
telefonen och menade att han initialt nekades vard pa grund av férdomar, trots
att det rérde sig om fysiska symtom.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. | svaret framgar att vardgivaren
inte kunnat forklara varfor patienten upplevt ett fordomsfullt bemoétande, men
att det inte 6verensstdmmer med hur verksamheten arbetar med
bemotandefragor. Vardgivaren beklagar patientens upplevelse. Vidare beskrivs
den vard som patienten fatt och att den bedéms ha varit medicinskt korrekt.
Patienten har tagit del av svaret men inte dterkommit inom angiven tid och
arendet avslutas.
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Ifragasatter bedomning

En man besokte en vardcentral pa grund av belaggning pa tungan, men
ifragasatter den bedémning av hans besvar som gjorts samt att det inte togs
nagra tester. Vidare upplevde patienten ett bristfalligt bemotande.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Dér beskrevs att medicinskt

ansvarig lakare tagit kontakt med patienten for att forsta mer av besoket. Det
beklagades att patienten upplevde ett bristande bemédtande, det kommer tas
upp med berdrd personal. Patienten fick rad kring behandling i hemmet samt

Bemétande lakemedel och ska aterkomma om besvaren kommer tillbaka darefter. Da
patienten efter att svaret versénts inte horts av inom angiven tid avslutas
arendet.

1177 Bristande samordning kring sjukskrivning efter operationsskada
Primérvard En patient fick en skada i samband med en operation. Skadan har lett till svar

V2601-00547

Vardansvar och organisation

Vardflode/processer

smarta och patienten har behovt fortsatt vard och behandling pa en
specialistmottagning. Patientens arbetsférmaga ar fortfarande helt nedsatt. Nar
patienten kontaktar sin vardcentral for att fa sin sjukskrivning forlangd hanvisar
vardcentralen till specialistmottagningen. Specialistmottagningen hénvisar i sin
tur tillbaka till primarvarden. Patienten &r frdgande till att ingen av vardgivarna
tar ansvar for den fortsatta sjukskrivningen.

Atgérd: | svar fran vérdgivaren framkom att fortsatt sjukskrivning inte avslagits,
utan att patienten erbjudits en nedtrappning som en del i planerad &tergéng till
arbete. Vardgivaren uppgav att ett lakarbesok bokats dar patienten fatt en ny
ldkarkontakt och en ny medicinsk bedémning. Vidare har flera besék bokats
med rehabkoordinator/psykoterapeut for att stodja patienten i att hitta en
hallbar 16sning utifrdn hennes situation. Da patienten efter att svaret dversants
inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.
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Brister i dialog och bemdétande vid atergang i arbete

En patient hade varit sjukskriven och borjat aterga delvis till arbetet. Vid ett
uppfodljningsbesok pa vardcentralen upplevde patienten ldkaren som
ifragasattande och respektlos. Patienten menar att ldkaren planerade en snabb
upptrappning utan dialog och uttalade kommentarer som upplevdes krankande
och varderande. Patienten vill uppméarksamma brister i bemdtande och
individuell handlaggning.

Atgard: | svar frén vardgivaren framkom att de tagit del av patientens
synpunkter och att de och patienten kan ha olika bild av det som hande vid
besoket. Samtidigt beklagade vardgivaren patientens upplevelse av krankande
bemdtande och bristande helhetssyn. De uppgav att detta i sé fall innebar
brister i det professionella bemé&tandet och bad om ursakt for det intraffade.
Vardgivaren har tagit till sig patientens synpunkter och reflekterat 6ver vad som
kunde ha gjorts annorlunda. D& patienten efter att svaret dversénts inte horts av
inom angiven tid avslutas drendet.
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Omlistning utan samtycke och forsenad hemsjukvard fér demenssjuk man

Dottern till en aldre man med demenssjukdom uppger att han blivit omlistad
fran sin vardcentral till en annan, utan samtycke fran anhériga eller honom sjélv.
Dottern menade dven att handldggningen av pappans vard tagit orimligt lang
tid och skapat lidande for honom da han led av smértor. Dottern till mannen vill
att patientndmndens férvaltning tar reda pa hur en omlistning kunde ske utan
samtycke och dnskar att forvaltningen bistar anhoriga i dialogen med de bada
vardgivarna som synpunkterna galler.

Atgard: Ett svar inhdmtades fran vardgivaren. | svaret framgar att hela
vardforloppet analyserats. En remiss skickades till vardgivaren for att ta 6ver
ansvaret for patientens hemsjukvard utifrdn geografisk tillhérighet, och enligt
vardgivaren ska anhorig ha informerats om detta av den remitterande
vardcentralen. Efter att remissen tagits emot uppstod oklarheter kring vilken av
tva nérliggande vardcentraler inom samma vérdbolag som skulle ta éver
ansvaret, vilket ledde till en forsening och innebar att patienten behdvde listas
om &terigen. Vardgivaren beklagar att det forekommit brister i
kommunikationen med anhérig samt att Gvertagandet av hemsjukvarden
fordrojts. Ombudet har efter att ha tagit del av svaret inte hort av sig inom
angiven tid och drendet avslutas.
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Brister i handhavande och lang vantetid vid blodprovstagning

En man besokte en vardcentral for provtagning. Vid besoket uppstod
svarigheter och sjukskoterskan gjorde flera forsok utan att lyckas. Mannen
upplevde provtagningen som smartsam och uppger att forsék gjordes vid sex
tillfallen. Darefter gick sjukskoterskan for att hdamta en kollega, men eftersom
denne var upptagen héanvisades mannen i stallet till ett laboratorium for fortsatt
provtagning. Situationen upplevdes som obehaglig och stressande samt
medforde onddig smarta och extra tidsatgang.

Atgard: Svar har inhamtats fran vardgivaren. Dar beklagas att provtagningen
inte fungerat optimalt och att véantetiden varit lang. Vardgivaren uppger att
vantetider kan bli langa vid hég arbetsbelastning da det inte finns tillgénglig
personal som kan komma och hjélpa sin kollega. Uppgiften om att sa manga
forsok gjorts av en och samma vardpersonal kommenteras inte i svaret.
Synpunkterna kommer att foljas upp i personalgruppen i syfte att forbattra
bemotande och rutiner vid provtagning. Patienten har efter att ha tagit del av
svaret inte horts av inom angiven tid och arendet avslutas.
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Fragor om behandling mottes av ifrdgasattande

En man kontaktade en vardcentral for att stélla fragor om naprapat och
massagebehandling samt for att ta reda pa om vardcentralen kunde hjalpa
honom. Under konversationen upplevde mannen att han blev ifragasatt och att
tonen var otrevlig. Forst senare i konversationen fick han information om vilka
behandlingsalternativ som vardcentralen kunde erbjuda. Mannen menade att
denna information hade kunnat ges tidigare i samtalet i stallet for att ifragasatta
honom.

Atgard: | svar inhdmtat fran vérdgivaren beklagades att informationen inte hade
varit tillrackligt tydlig vid den forsta kontakten och att patienten upplevde sig
ifragasatt. Vardgivaren fortydligade att det inte behdvs ndgon remiss fran
vardcentralen for att besoka naprapat och att patienten sjélv kan kontakta en
mottagning som erbjuder sddan behandling. Det framkom ocksé att
vardgivaren inte skickar remisser till massagebehandling eftersom sadana
insatser beddms som privat vérd eller egenvérd. Arendet har tagits upp med
berord personal och pé verksamhetens mote for att forbattra kommunikationen
och bemétandet. Vardgivaren uppgav att personalen ska arbeta vidare med att
ge tydligare vagledning redan vid férsta kontakten. Da patienten efter att svaret
Oversants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.
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Vard och behandling
Undersokning/bedémning

Dokumentation och sekretess
Patientjournalen

Kommunikation

Delaktig

Symptom togs inte pa allvar och annan patients uppgifter i journalen

En kvinna forsokte forgaves under ett halvars tid fa vardcentralens
uppmarksamhet rérande symptom som uppstatt. Hon menar att hon
nonchalerats och att lakare hanvisat till att besvaret berott pa en underliggande
sjukdom. Hon fick slutligen genomga réntgenundersdkning men har inte fatt ta
del av resultatet. Daremot har hon kunnat ldsa en annan patients uppgifter i sin
journal, vilket vardcentralen omedelbart uppmarksammades pa men som
patienten fatt nagon aterkoppling kring. Det finns ocksa en helt felaktig
anteckning om att lakare gjort hembesdk, vilket inte skett. Patienten har ocksa
synpunkter pa bristande hantering av en av hennes sjukdomar dar vardcentralen
inte reagerar och agerar pa provsvar. Patienten tycker att hon behandlas som
att hon vore en fluga som inte forstar nagot.

Atgérd: Svar inhdmtades fran vardgivaren som konstaterat att en
journalanteckning innehaller information som inte rér patienten utan har
journalforts pa fel person. Detta skulle tas upp med den lakare som skrivit
anteckningen sé att det kunde réttas till, det gick dessvérre inte att radera
journaltext helt men text kan strykas 6ver och det kan anges att det journalfort
pa fel patient. Vardgivaren beklagade att patienten inte kunnat fa svar pa en
rontgenundersékning inom den forvantade tiden och att det inte gatt att hitta
en fungerande behandling for ett av patientens besvar. Patientens énskemal om
viss ldkemedelsbehandling skulle &terkopplas till ansvarig lakare. Vardgivaren
menade att det finns manga faktorer att ta hansyn till vid doseringen och
hoppades att kommunikationen om detta skulle fungera battre framover.
Patienten har efter att ha tagit del av svaret inte horts av inom angiven tid och
drendet avslutas.
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Kommunikation
Delaktig
Vérd och behandling
Undersokning/bedémning
Kommunikation

Bemotande

Upplevde bristande delaktighet och bristande bemotande vid beddmning av
andningsbesvar

En man sokte vard pa en vardcentral pa grund av andningsbesvar som framst
upptradde kvallstid och inte forbattrades trots egna atgarder. Vid besoket
upplevde han att lakaren inte tog tillracklig hansyn till mannens egen
beddmning att besvaren kunde bero pa kraftig buksvulinad, utan fokuserade pa
hjarta och lungor. Ett EKG togs och beddémdes visa avvikelse, vilket ledde till
vidare remiss till akutsjukhus da vardcentralens utrustning uppgavs vara osaker.
Pa akutsjukhuset visade bade EKG och lungréntgen normala resultat, och
personalen bedémde att besvaren sannolikt kunde ha samband med
buksvullnaden, men ingen vidare utredning gjordes da remissen endast avsag
hjarta och lungor. Vid ny kontakt med vardcentralen dagen efter upplevde
mannen ett mycket bristande bemd&tande i telefon och uttrycker besvikelse éver
béde bemétandet och hanteringen samt han upplevde sig inte valkommen.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Dar beskrevs att de beklagar att
patienten upplevt sjukskdterskans bemétande i telefon som otrevligt. Det
framkommer att sjukskoterskan inte foljt verksamhetens rutiner, d& arendet
skulle ha bokats som ett aterbesok hos patientens husldkare. Sjukskoterskan har
informerats om gallande rutiner. | svaret framgar att den medicinska
beddémningen var att inleda utredningen av patientens besvar med
undersdkning av hjdrta och lungor. Vid avvikande resultat skickas patienten
enligt rutin vidare till sjukhus for fortsatt utredning. Vardgivaren fortydligar att
utrustningen som anvandes ar tillforlitlig, men att avvikelser alltid foljs upp.
Huslékaren avsag att fortsatta utredningen om ingen avvikelse pavisades vid
sjukhuset. Patienten uppmanas att aterkomma vid fortsatt behov, vilket ocksa
skedde. Patienten valkomnas att fortsétta kontakten med huslékaren. Da
patienten efter att svaret versénts inte horts av inom angiven tid avslutas
drendet.
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Kommunikation
Delaktig
Vérd och behandling

Undersodkning/beddmning

Flicka nekas fortsatt utredning av misstankt jarnbrist

En mamma har sokt vard for sin dotter da hon misstanker jarnbrist. Vardgivaren
har tagit viss provtagning men inte kompletterande provtagning. Den har
avfardat symtom och foreslagit att avvakta. Mamman upplever att dotterns
symtom inte tas pé allvar och 6nskar remittering till en barnmedicinsk
mottagning.

Atgard: | inhdmtat svar fran den medicinskt ledningsansvariga lakaren hade hon
tagit del av drendet via patientjournalen gallande utredning av dotterns trotthet,
vark i benen och provtagning inklusive jarnvarden. Den medicinskt
ledningsansvariga ldkaren hade kontaktat mamman och haft telefonsamtal med
henne da de hade enats om att drendet inte hade avslutats utan medicinskt
tillfredsstallande motivering. For detta bad vardgivaren om ursakt och samtidigt
erbjods flickan kompletterande provtagning av ferritin for att helt sakerstélla om
jarnbrist foreligger eller inte. Med anledning av flickans symtom skulle dven
remiss skickas till barn- och ungdomsmedicinsk mottagning (BUMM) for
bedémning. D4 ombudet efter att svaret 6versants inte horts av inom angiven
tid avslutas drendet.

1177
Priméarvard

V2602-00723

Kommunikation
Bemotande

Kommunikation
Delaktig

Administrativ hantering

Intyg

Upplevde bristande bemdétande vid lakarbesdk

En kvinna hade kontakt med en vardcentral och vid ett ldkarbesck begarde hon
ett intyg till arbetsgivaren om sémnapné och risker kopplade till arbete i ett
sakerhetsklassat yrke med skiftarbete. Lékaren avfardade behovet av ett sddant
intyg och skrev senare ett bristfalligt intyg utan att beskriva risker, samtidigt
som lakaren uttryckte sig nedlatande. Kvinnan tog aven upp psykisk ohélsa och
tidigare stressrelaterade sjukskrivningar, men ldkaren uppgav att han inte skulle
skriva intyg om detta eller hanvisa vidare, och ska ha foreslagit att kvinnan byter
jobb. Hon beskriver att ldkaren vid fragor om tidigare remiss och provsvar blev
irriterad, ifrdgasattande och uttryckte sig hotfullt.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Dér beskrevs att all kontakt mellan
dem och patienten alltid skett civiliserat och i god ton. Det behdver alltid ske en
medicinsk bedémning vid utfardande av intyg, sjukintyg och remisser. Det sker
alltid i dialog med patienten men den slutgiltiga beddmningen ar Idkarens. De
har skyldighet att delge och motivera deras beslut efter basta férmaga. Efter
genomgang av journalen, tagit del av patientens skrivelse samt haft ett langre
samtal med patienten sjalv sa kan de inte se det finns nagon medicinsk risk. De
beklagar darfor patientens upplevelser och det ar olyckligt att patienten kénner
sig krankt. Berord kollega har fatt ta del av skrivelsen och kritiken. Patienten har
tagit del av svaret och hdller inte med om att kontakten alltid skett i god ton.
Synpunkterna péd yttrandet bifogas avslutsskrivelsen. Arendet avslutas.
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V2602-00752

Kommunikation
Delaktig
Vérdansvar och organisation

Fast kontakt/vardplan

Nekat byte av ldkare trots brutet fortroende

En kvinna som var sjukskriven hade kontakt med en vardcentral och upplevde
vid upprepade tillfdllen bemotandet fran sin ansvariga lakare som olampligt och
uppgav att fortroendet for lakaren hade brutits. Kvinnan tog efter lang tids
sjukdom upp detta med verksamhetschefen och framférde tydligt att hon inte
begérde en specifik lakare, utan endast dnskade att slippa fortsétta varden hos
den aktuella lakaren. Verksamhetschefen avslog begaran och uppgav att
kvinnan maste fortsatta traffa samma lakare under pagaende sjukskrivning, med
motiveringen att ett byte inte skulle vara hjalpsamt. Chefen foreslog dven att
kvinnan skulle forsoka reda ut situationen med lakaren och forstéd dennes
perspektiv. Hon upplevde detta som orimligt och framhdll att hon saknade ork
och inte ansdg sig ha ansvar att medla i relationen for att fa fungerande vard.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Dér beskrevs att lakaren stravar
efter att ha en god relation med sina patienter. Lakaren har ett ansvar att
informera om att arbetsrelaterad ohalsa &r ett arbetsgivaransvar och att
arbetsgivaren kan behéva involvera exempelvis foretagshalsovard. Vidare
framhalls att kommunikation kan vara svar och att det ibland kan uppsta
missforstand. Patienten uppmuntras att framfora sina upplevelser till Iakaren for
att ge mojlighet till forstaelse och forbattring. Vardgivaren uppger ocksé att nar
en sjukskrivning inleds planeras dtgarder for atergdng i arbete, vilket kan
omfatta utredning och uppféljning, och att kontinuitet i vardkontakten da ar
betydelsefull. Att byta lakare ar inte det basta i det laget. Da patienten efter att
svaret Oversants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.
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Vard och behandling
Undersokning/bedémning
Tillganglighet
Véntetider i varden
Vérd och behandling

Diagnos

Fordrojd lakarbeddmning av hudférandring — fick senare cancerdiagnos

En ung man kontaktade en vardcentral gallande en hudférandring i form av en
kndl i ena armen. Han uppger att han vid forsta samtalet nekades en lakartid
och att det sedan drojde lang tid for att fa traffa lakare, trots att kndlen vaxte.
Mannen remitterades till slut till specialistklinik och det framkom senare att det
rorde sig om cancer i hudférandringen.

Atgard: Yttrande har inhamtats frén vardgivaren. Dar beskrevs det att vid férsta
kontakten uppfattades det att han fatt en knol i huden pa platsen for en
vaccination 1,5 ar tidigare. Sjuksk&terskan som pratade med patienten
uppfattade inte att kndlen vuxit pa senare tid. Sjukskoterskan radfragade den
lékare pa vardcentralen som alltid finns tillgénglig att konsultera, och som
bedémde att det rérde sig om en lokal reaktion i huden, vilket inte ar ovanligt
efter vaccinationer. Nar patienten horde av sig igen tva veckor senare framkom
det att kndlen vuxit och ett ldkarbesok for beddmning bokades en ménad
senare, da det inte uppfattades att det rorde sig om snabb tillvaxt eller att
knélen var besvédrande. Vid besdket gjordes en undersékning men lakaren
kunde inte stalla en klar diagnos, varfor remiss skickades till en hudmottagning
for vidare bedémning. Lakaren bedémde att det inte fanns varningssignaler for
att det skulle réra sig om cancer eller annan allvarlig sjukdom 6nskades ingen
prioritering i remissen. Det &r viktigt att patienter kdnner sig lyssnade pa av
sjukvarden, och patientens oro och funderingar borde ha tagits pa stérre allvar
vid forsta kontakten. Patienten drabbades av en svar och ovanlig diagnos som
varken vardcentral eller hudmottagning fran borjan hade misstankar om.
Vardgivaren tar till sig att de framover bor vara noggrannare och tydligare i att
lyssna pa patienten och formedla samt dokumentera vad patienten ska vara
uppmarksam pa. Vardgivaren tar med sig lardomar frdn arendet i fortsatta
diskussioner med berérda personalgrupper for att forhindra att det intraffar
igen. Det beklagades ocksa att det inte uppméarksammades pa vardcentralen att
knolen varit elakartad, nar patienten kom ater for sdromlaggning. Da patienten
efter att yttrandet dversants inte horts av inom angiven tid avslutas arendet.
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V2602-00817

Ekonomi
Ersattningsansprak, garantier
Vérd och behandling
Behandling

Ersattningskrav for avbokat besok

En patients bokade vardbesok avbokades samma dag pa grund av sjukdom hos
vardgivaren. Besoket var planerat till formiddagen och avbokningen skedde
cirka tre timmar fore utsatt tid, nar personen redan hade anpassat sin dag,
avbokat ett arbetspass och var pa vag till mottagningen. Personen upplever
avbokningen som mycket sen, sarskilt eftersom véntetiden till besoket varit lang
och besvéren som skulle utredas kvarstar. Den sena avbokningen har enligt
personen lett till ekonomiska konsekvenser i form av inkomstforlust for ett
avbokat arbetspass samt resekostnader, och personen begér darfor ersattning
for dessa utlagg.

Atgérd: Vardgivaren har beklagat att patienten inte fick den hjalp denne
behdvde. Det var en medarbetare som sjukskrev sig samma morgon och
vardgivaren hade ingen ersattare for denne. Enligt enhetschefen pa
mottagningen skickades det ut en information till patienten nagra timmar innan
patientens besdk om att besoket behdvde stallas in. Vardgivaren tycker att
patienten ska skriva till LOF, regionens férsakringsbolag, och begara ersattning.
Vérdgivaren hoppas patienten har rétt till erséttning och far tillbaka sina utlagda
pengar och beklagar igen att det kérde ihop sig for denne. Da patienten efter
att svaret dversants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.
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Kommunikation
Delaktig
Vérd och behandling

Undersodkning/beddmning

Utebliven delaktighet och felaktig bedémning

En person har synpunkter pa hanteringen av sin sjukskrivning i primarvarden.
Personen har vid upprepade tillfallen beskrivit allvarliga symtom, bland annat
daglig svimfardighet, och tydligt framfort att deltidssjukskrivning inte ar
genomforbar, men har andé endast beviljats deltid. Vid ett samtal upplevdes
lakaren ha uttryckt sig pa ett satt som kéndes krankande genom att uppmana
personen att arbeta trots maendet. Nar personen senare tog kontakt igen for att
diskutera heltidssjukskrivning uppgav ldkaren att denne redan fattat beslut om
att inte andra sjukskrivningen utan ny dialog eller uppféljande bedémning.
Personen upplever att symtomen inte har tagits pa allvar, att beslut om
arbetsférmaga fattats utan delaktighet och att bemotandet varit bristande, och
Onskar Patientnamndens hjalp att granska bemd&tandet samt hur
sjukskrivningsbedémningen hanterats och fa vagledning i hur man kan ga
vidare fér en ny och réattvis bedémning.

Atgérd: Atgard: | yttrande frén vardgivaren framgér att patienten och
behandlande lakare inte haft samma uppfattning om patientens arbetsférméga.
Enligt journalen har patienten beskrivit symtom som lakaren bedémt vara
kopplade till stress och angest, vilket enligt vardgivaren éverensstammer med
de uppgifter patienten lamnat. Vardgivaren uppger att bedémningen av
arbetsformaga gors med stod av olika riktlinjer och hjalpmedel, bland annat
Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod. | detta saknas specifik
vagledning for sjukskrivning vid angesttillstand och psykisk ohélsa, men det
framhalls att deltidssjukskrivning ofta bor 6vervégas eftersom langre
sjukskrivning kan innebéra risk for 6kade symtom och funktionsnedsattning.
Vardgivaren betonar samtidigt att ambitionen &r att patienter ska kanna sig
respekterade och fa ett gott bemd&tande dven nar patient och lakare inte har
samma uppfattning. Da patienten efter att svaret Gversants inte horts avinom
angiven tid avslutas drendet.
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Primérvard
V2602-00820

Vérd och behandling

Undersokning/bedémning

Ingen utredning genomférdes

Patienten blev skadad vid trafikolycka och kom att lida av langvariga problem
som till exempel urininkontinens, gangsvarigheter och andningspaverkan. Trots
detta genomfordes ingen utredning av lakare vid vardcentral.

Atgard: Av inhdmtat svar fran vardgivaren framgick att vardgivaren anség att
patienten blivit korrekt omhandertagen. Manga atgérder har vidtagits, enligt
yttrandet. Remisser har upprattats och provtagningar har genomférts. Patienten
tog del av svaret och har dérefter inte vidare hort av sig inom angiven tid.
Arendet avslutas.
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Kommunikation
Bemdtande

Kommunikation
Delaktig

Vérd och behandling

Undersodkning/beddmning

Bristfalligt bemott och omhandertagen vid forsamrat psykiskt maende pa
vardcentral

En kvinna kontaktade sin vardcentral dd hon madde mycket daligt och hade
tydliga psykiska och fysiska symtom. Vid lakarbesoket mottes patienten av ett
uppgivet och ifrdgasattande bemotande av lakaren. Lakaren ska ha suckat,
kommenterat journalens omfattning och ifragasatt varfor hon var dar. Under
besoket stalldes inga relevanta foljdfragor om hennes maende eller symtom.
Trots att kvinnan beskrev ett tydligt férsamrat och ohallbart tillstdnd avslutades
bestdket utan nagon plan. Hon upplevde att ingen medicinsk helhetsbedémning
gjordes och att hennes maende inte togs pa allvar. Kvinnan framférde att hon
inte ifrdgasatter enskilda medicinska beslut, men hade forvantat sig ett
professionellt och respektfullt bemotande dar Idkaren gor en sjalvstandig
beddmning och tar hansyn till hela hennes situation.

Atgard: | inhdmtat svar fran vardgivaren framférde berérd |akare att han har
tréffat patienten igen pé ett besok. De har da tillsammans rett ut alla synpunkter
angdende det férra motet och de har enats om att Idgga detta bakom sig och
ga vidare. Det framgick att lakaren och patienten kommer ha fortsatt kontakt
och har planerat for fortsatta atgarder, som bada &r néjda med. Da patienten
efter att svaret Oversants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.
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Vardansvar och organisation
Vardflode/processer
Kommunikation
Information
Vérd och behandling

Undersodkning/beddmning

En man hade synpunkt pa bristande vardplanering och kontakt mellan
verksamheter

En man hade synpunkt pa bristande vardplanering och kontakt mellan olika
verksamheter. Han beskrev dven bristande information, instéllda besék och
avslag pa remiss for klinisk undersékning.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. De beklagade den sena
aterkopplingen men uppgav att svar nu lamnats bade direkt till patienten och
via patientnamnden. De redogjorde fér datum, kontakter, beddmningar och
undersokningar over tid och konstaterade att patienten haft aterkommande
vardkontakter for sina besvéar. Genomférda rontgenundersokningar hade inte
visat ndgra forandringar. Patienten har rekommenderats och deltagit i
fysioterapi samt vid smartklinik. Journalgenomgéngen visade att besvéren varit
svara och komplexa, med viss forbattring under en period i samband med
multimodal rehabilitering. Det noterades att viss vard skett utanfor regionens
organisation, vilket forsvarat journaldtkomst. De kunde inte se att vard eller
behandling hade férdréjts under den aktuella perioden. Ansvarig lakare och
handledare namngavs, och en ny remiss hade skickats till specialist. Patienten
har efter att yttrandet &versénts inte horts av inom angiven tid. Arendet
avslutas.
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V2602-00872

Administrativ hantering
Intyg
Kommunikation

Delaktig

Fordrojt lakarintyg och bristande kontinuitet i lakarkontakt

En kvinna hade kontakt med en lakare vid en vardcentral och vid upprepade
tillfallen missade lakaren att skicka in lakarintyg till Forsakringskassan. Forsta
gangen behévde kvinnan sjélv pdminna under cirka tva veckor innan intyget
skickades, och vid ett senare tillfdlle hade intyget fortfarande inte skickats efter
atta dagar. Hon blev stressad av lakaren, och lakaren var helt oberérd kring det.
Lékaren lyssnade inte pa information fran kvinnans psykolog och
arbetsterapeut. Nar hon ringde mottagningen fick hon besked om att hon hade
en annan lakare, trots att kvinnan aldrig informerats om detta i forvag.
Situationen har skapat stress och otrygghet for henne.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Dar beskrevs att det var trakigt att
patienten var missngjd. Intyget var fardigskrivet vid besoket men lakaren maste
glémt att signera detta. De ber om ursakt for det. Lakaren vet inte vad patienten
menar med att hen inte lyssnade pa arbetsterapeuten och psykologen, eftersom
de anpassade behandlingen fortlépande. Vardgivaren erbjuder patienten att
hora av sig vid fler frdgor. Da patienten efter att svaret 6verséants inte horts av
inom angiven tid avslutas drendet.
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Vard och behandling
Undersokning/bedémning

Vérd och behandling
Behandling

Tillganglighet
Tillgénglighet till varden

Upplevd bristande utredning av ryggsmarta som visade sig bero pa metastaser

En kvinna i femtioarsaldern kontaktade sin vardcentral pa grund av ryggsmartor.
Lakaren skrev ut smartlindrande ldkemedel utan att traffa henne och utan att
genomfdra nagon fysisk undersokning. Nar smartan inte gick over kontaktade
kvinnan vardcentralen igen och fick d& en remiss for slatrontgen. Besvéren
kvarstod och hon fick darefter en tid hos fysioterapeut for sjukgymnastik.
Fysioterapeuten uppfattade att nagot inte stod ratt till och ordnade en remiss
fér magnetkameraundersokning. Réntgensvaret visade metastaser i nedre delen
av ryggen. Kvinnan avled en tid senare av lungcancer, som upptécktes forst efter
att metastaserna i ryggen identifierats. En nérstdende till kvinnan ifragasatter
varfor lakaren pa vardcentralen inte bokade in ett besék for fysisk undersékning
utan enbart skrev ut smértlindrande ldkemedel, trots att kvinnan hort av sig till
lékaren vid fem tillfallen gallande ryggsmartorna. Narstaende patalar dven
brister i undersékning och dokumentation i patientjournalen.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. | svaret framgar att patienten
kontaktade sin fasta lakare pa vardcentralen pa grund av ryggsmarta sedan tre
veckor. Sméartan uppgavs komma och ga och bedémdes som lumbago.
Patienten fick smartstillande lakemedel pa recept och rekommenderades
kontakt med fysioterapeut. Cirka tre veckor senare kontaktade patienten
vardcentralen pa nytt och uppgav att hon &nnu inte haft kontakt med
fysioterapeut. En remiss for rontgen skickades, vilken inte visade nagra
avvikelser. Darefter tilltog smartan och patienten horde av sig igen och uppgav
fler symtom som kunde tyda pa allvarligare sjukdom. Patienten kallades da till
ett fysiskt besok, men hade dessférinnan sokt vard vid en annan vardinréttning.
Vardgivaren uppger att om fler varningssignaler eller riskfaktorer hade
framkommit vid tidigare kontakt, hade patienten kallats tidigare for en fysisk
undersokning. Vardgivaren bedomer att den medicinska handlaggningen varit
korrekt utifran den information som framkom vid kontakterna. Ombudet har
efter att ha tagit del av svaret inte hort av sig inom angiven tid och arendet
avslutas.

1177
Priméarvard

V2602-00892

Vérd och behandling
Undersdkning/beddmning

Administrativ hantering
Intyg

Kommunikation

Bemotande

Missnéje med medicinsk beddmning och hantering av sjukintyg

En man med l&ngvarig ohélsa upplevde brister i bemétande och medicinsk
handlédggning vid en vardcentral. Lakaren avfardade mannens symtom och
vagrade att utfarda eller ompréva sjukintyg trots tydlig funktionsnedsattning
och nedsatt arbetsformaga. Detta bidrog till att Forsakringskassan avslutade
hans ersattning, med allvarliga ekonomiska och halsoméassiga konsekvenser.
Tillstdndet forsamrades avsevart och mannen var i stort behov av vila.
Fortroendet for lakaren &r forbrukat och han énskar stod i kontakt med
vardcentral och verksamhetschef, byte av ldkare samt att korrekt dokumentation
sakerstalls framat. Anmalan avser framst en specifik handelse men liknande
situationer ska ha upprepats under vardperioden.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Dér beskrevs att de tackar for att
patienten, via narstdende, har framfort sina synpunkter. Vardgivaren har gatt
igenom patientens journal for att besvara fragorna. De beddmer att ansvarig
lakare inte haft mojlighet att agera annorlunda i frdga om sjukskrivning och att
kontakt har tagits med bade Forsakringskassan och arbetsgivare i syfte att
stodja patienten. Vid langre sjukskrivningar sker gemensamma bedémningar i
ldkargruppen och dven rehabiliteringskoordinator deltar. Vardgivaren uppger
att de darfor inte erbjuder byte av ldkare inom mottagningen, da det inte
beddms paverka handléaggningen. Patienten har erbjudits mojlighet att kontakta
verksamhetschefen via telefon eller digital tjanst. Vardgivaren informerar ocksa
om att patienten kan ta del av sin journal via 1177 och vid behov aterkoppla till
varden. Av svaret framgar vidare att patienten har ett stort lidande och att
remiss har skickats till specialistpsykiatrin for fortsatt stod. Da ombudet efter att
svaret Oversants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.
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Administrativ hantering
Intyg

Kommunikation
Information

Vérdansvar och organisation

Fast kontakt/vardplan

Synpunkter pa hantering av intyg och bristféllig information samt kontakt

En person med langvarig psykisk ohédlsa uppger att hen vid besok pa en
vardcentral ville fa hjalp med fortsatt hantering av en avvisad remiss for
utredning av arbetsformaga samt med forlangd heltidssjukskrivning. Patienten
upplevde att lakaren inte gav besked om hur remissfragan skulle drivas vidare.
Sjukskrivning utfardades, men patienten fick senare besked fran socialtjansten
att intyget skulle ha aterkallats, utan att Idkaren informerat hen. Vardcentralen
uppgav darefter att sjukskrivningen var giltig och inskickad till
Forsakringskassan. Situationen med motstridiga uppgifter orsakade stark oro.
Patienten framfor dven synpunkter pa bristande kontinuitet och 6nskar fast
lakarkontakt samt tydligare kommunikation.

Atgard: Atgard: | svar frén vardgivaren framkom att rehabiliteringskoordinator
kopplades in vid besoket, att sjukskrivning utfardades av ldkare och att ett
aterbesok bokades. Rehabiliteringskoordinatorn forsékte darefter nd patienten
vid tva tillfallen utan svar och ldamnade information via chattmeddelande.
Vardgivaren uppgav ocksd att patientens handlaggare informerades om att
sjukskrivningen inte skulle forlangas och att patienten darefter fick besked om
att sjukskrivningen hade aterkallats. Vardgivaren beklagade att patienten inte
fatt en tydlig forklaring till bedémningen kring remiss for
arbetsférmageutredning och varfér ndgon remiss inte skickades. Arendet har
tagits upp med patientansvarig ldkare, som beklagat hanteringen, och
vardcentralen uppgav att man tagit del av patientens forbattringsforslag och
arbetar vidare for att sékerstalla en mer sammanhaéllen och trygg vardkontakt.
Patienten har inkommit med ett genmaéle dar han anser att vardgivaren delvis
erként sina felaktigheter i hanteringen av hans vard. Han anser vidare att
lakarens sprakforbistring ar en patientsakerhetsrisk. Han vill driva sitt drende
vidare via andra instanser. Patientens senaste synpunkter delges vardgivare for
kannedom. Arendet avslutas.

1177
Primérvard

V2602-00897

Administrativ hantering

Nekades fardtjanstintyg
En kvinna kontaktade en vardcentral for att fa ett intyg for fardtjanst, men
uppger att hon nekats detta.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Dér beskrevs att drendet gétts
igenom, och verksamheten har sett 6ver sina rutiner gallande utfardande av

Intyg fardtjanstintyg till patienter. De besvar handelsen inneburit fér patienten
beklagades. Da patienten efter att svaret Gversants inte horts av inom angiven
tid avslutas drendet.

1177 Saknas handdesinfektion pa vardcentral
Priméarvard En kvinna uppger att det finns hygienbrister pa en vardcentral och att det inte

V2602-00903

Vérdansvar och organisation

Hygien/miljo/teknik

finns handdesinfektion tillgéngligt for patienterna.

Atgard: Yttrande har inhamtats fran vardgivaren. Dér beskrevs att god hygien &r
avgorande i all halso- och sjukvard for att forebygga smittspridning och skydda
béde patienter och personal. Basala hygienrutiner, som noggrann
handdesinfektion fore och efter patientkontakt, anvandning av handskar och
skyddsklader vid behov samt rengéring av utrustning och ytor,

minskar risken for vardrelaterade infektioner. Nar vardcentralen konsekvent
foljer dessa rutiner skapas en trygg och saker miljo for alla. Patienten tackades
for noteringen om att desinfektion saknas i vantrummet. Detta &r nu atgérdat
och det finns flera flaskor handsprit i receptionen och vantrum. D& patienten
efter att yttrandet Gversants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.
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Vard och behandling

Undersokning/bedémning

Vérd och behandling
Diagnos
Resultat

Resultat

Ifragasatter bedéomning och utredning vid luftvagsbesvar

En kvinna hade synpunkter pa bedémning och bristande utredning fran ldkaren
pa en vardcentral. Patienten hade upprepade luftvagsinfektioner, hosta,
andfaddhet och feber men detta avfardades enligt patienten som virusinfektion.
Inga blodprover togs. Vid en resa drygt en méanad efter det senaste
lakarbesoket pa vardcentralen insjuknade patienten i svar lunginflammation.
Hon har kontaktat vardgivaren men inte fatt svar pa varfor ldkaren resonerade
som hon gjorde.

Atgard: Svar inhamtades fran vardgivaren som redogjorde fér hur patienten
beddmts, utretts och behandlats nar hon besdkt och haft telefonkontakt med
vardcentralen for upprepade luftvagsinfektioner. Vid ett lakarbesok gjordes
beddmningen att blodprover inte skulle tillféra nagot i utredningen. Patienten
blev sedan dessvarre férsamrad under utlandsresa och fick inneliggande vard
med lakemedelsbehandling. Patientens bifogade dokument menade
vardgivaren visade en bild av en rejél virusinfektion, dar man i Sverige inte hade
behandlats med antibiotika. Vardgivaren menade att det var svart for
beddmande lakare att forutse forsamringen som skedde senare, provtagning
hade sannolikt inte hade paverkat handlaggningen. Vardgivaren hade traffat
patienten och efter basta férmaga forsokt forklara hur lakaren tankte.
Vardgivaren kunde absolut forsta att det var mycket obehagligt att bli sa sjuk
utomlands och att hon inte hade rest om det hade gatt att forutse
forsamringen. Patienten har efter att ha tagit del av svaret inte horts av inom
angiven tid och drendet avslutas.

1177
Primérvard
V2602-00913
Kommunikation
Bemotande

Vard och behandling

Lakemedel

Bristande bemotande och nekad forskrivning av salva mot eksem till liten flicka

En liten flicka har eksem och hennes mamma hade bokat tid hos en lakare pa
vardcentralen. Familjen hade en annan bokad tid att passa s& 20 minuter efter
inbokad tid frigade mamman personalen i receptionen om nar lakaren skulle
komma. Lakaren kom da och sa till mamman att ta med sig dottern ut och att
flickan inte skulle f& ndgon hjélp alls. Personalen i receptionen hjalpte till att
boka om tiden till en annan lédkare som &nda inte ville skriva ut en salva mot
eksem som tidigare hade hjalpt flickan.

Atgérd: Svar inhdmtades fran verksamhetschefen som beklagade det som
intraffat och att familjen inte hade fatt information om att lakaren var forsenad
pa grund av ett hembesok. Efter genomgang av handelsen bedémde
vardgivaren att ldkaren hade agerat enligt gallande rutiner for patientsakerhet
och arbetsmiljo. Vardnadshavarens hojda rostlage och upprérdhet gjorde det
inte mojligt att genomféra ett tryggt och professionellt besok. Lakaren forsokte
lugna situationen och méjliggdra undersékningen, men nér detta inte gick var
det nédvandigt att avbryta besdket. Agerandet foljer arbetsmiljélagens och
patientsdkerhetslagens krav pa att medicinska bedémningar ska ske under sékra
forhallanden. Receptionen erbjod darefter alternativ vardkontakt, vilket
sakerstéllde fortsatt vard for barnet. Verksamhetschefen sdg inga brister i
personalens hantering av situationen. Da ombudet efter att svaret dversants inte
horts av inom angiven tid avslutas drendet.

1177
Primérvard

V2602-00929

Vérd och behandling

Undersokning/bedémning

Vard och behandling
Diagnos

Vérd och behandling
Behandling

Fordrojd remittering till specialistvard

Patienten led av smarta i underlivet. Patienten besokte vardcentralen. Lakaren
beddmde att patienten led av inflammation och ordinerade receptfritt
antiinflammatoriskt lakemedel. Ingen vardplan upprattades. Smartan bestod och
patienten hade aterkommande kontakt med vardcentralen. Enligt patienten
drojde det alldeles for lange innan lakaren upprattade remiss till urolog.

Atgard: Av inhamtat svar fran vardgivaren framgick att utredning och
undersdkningar genomforts i enlighet med medicinska riktlinjer och att relevant
behandling har ordinerats. Utredningen var nddvéndig for att remiss skulle
kunna uppréttas till specialistmottagning for vidare bedémning. Vardgivaren
avsag med anledning av detta drende vidta forbattringsatgarder angadende
bemdtande. Patienten tog del av svaret och har dérefter inte vidare hort av sig
inom angiven tid. Arendet avslutas.
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Kommunikation
Information
Vérd och behandling

Lakemedel

Utebliven information i samband med lakemedelsbehandling

En kvinna kontaktade vardcentralen for radgivning angaende sin
astmamedicinering infér en planerad graviditet. Efter att ha talat med lakare fick
hon radet att sluta ta ett lakemedel och endast fortsatta med en annan medicin.
Patienten fick ingen ytterligare information. Hon bérjade kdnna sig nedstamd
och angestfylld. Symtomen forvarrades for varje dag. Kvinnan upptéckte sedan
att utsattning av det aktuella preparatet kan orsaka depression och dngest samt
att det har férekommit fall av sjalvmord under behandling med ldkemedlet eller
i samband med att de slutade med det. Patienten kdnner sig besviken dver att
hon inte blev varnad av vardcentralen om méjliga biverkningar, varken nér hon
fick lakemedlet utskrivet eller nar hon fick radet att sluta ta medicinen. Hon har
tidigare behandlats for depression och angest via remiss fran vardcentralen. Det
framgéar darfor av hennes journal att hon har en 6kad risk for dessa tillstand,
varfér hon anser att det ar extra viktigt att hon skulle informeras om
biverkningarna. Kvinnan har forlorat fortroendet for vardcentralen och kommer
inte langre att vara listad dar.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren som beklagade djupt den period av
psykiskt lidande som patienten har beskrivit. Vid radgivning infér en planerad
graviditet gjordes en medicinsk beddmning att férenkla
lakemedelsbehandlingen for att sakerstalla god kontroll av sjukdomen med sa
1&g risk som mgjligt for fostret. Beslutet att avsluta ett lakemedel bedémdes
vara i linje med gallande riktlinjer. Vardgivaren uppgav att allvarliga psykiska
biverkningar vid anvandning eller utsattning av lakemedlet &r ovanliga och att
information darfor framst brukar fokusera pa vanliga kroppsliga biverkningar
och fostrets sakerhet. Samtidigt framholl vardgivaren att patientens forsémrade
maende tas pa stort allvar och att informationen infér férandringen inte var
tillracklig i detta fall. Verksamheten avser att se 6ver sina rutiner for information
vid lakemedelsforandringar, sarskilt vid lakemedel som kan paverka psykiskt
maende. D& patienten efter att svaret dversénts inte horts av inom angiven tid
avslutas drendet.

1177
Priméarvard

V2602-00956

Vérdansvar och organisation
Resursbrist, installd atgard
Tillganglighet
Tillganglighet till varden

Begrénsad tillgang till lakarbeddmning vid vardkontakt

En kvinna framfér synpunkter pa bristande tillganglighet till vard pa en
vardcentral. Hon beskriver att hon ringde till vardcentralen for att boka en
lakartid fér beddmning av 6ronvark och hosta men fick besked om att tiderna
for dagen redan var slut, trots att hon ringde direkt nar telefonvaxeln 6ppnade
pa morgonen. Dérefter informerades hon om att det inte heller fanns nagon
Iékare tillganglig for besok dagen efter och hon hanvisades darfor till en
narakut. Kvinnan stéller sig fragande till varfor det inte finns tillgang till ldkare
varje dag pa vardcentralen.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Dar framkommer att patienter i
normalfallet erbjuds ldkarbedémning samma dag, men att bemanningen vid det
aktuella tillfallet varit begrénsad pa grund av hég sjukfrénvaro. Vardgivaren
uppger att det finns ett ndra samarbete med narakuten som kan ta emot
patienter med motsvarande besvar. Patienten har efter att ha tagit del av svaret
inte horts av inom angiven tid och drendet avslutas.

1177
Primérvard

V2602-00959

Dokumentation och sekretess
Patientjournalen

Kommunikation
Bemdtande

Vérd och behandling
Behandling

Felaktiga journalanteckningar

Patienten reagerade pa felaktig journalféring fran sitt besok vid vardcentralen.
Journalen kom att innehalla direkta felaktigheter och utelamnade dessutom
viktiga fakta om patientens halsotillstand. Patienten genomgick rehabilitering
efter cancerbehandling och ansag sig inte vara i stand att i nulaget ater borja
arbeta. Patienten upplevde att lakaren férminskade problemen.

Atgérd: Av inhamtat svar fran vardgivaren framgick att vérdgivaren ansdg att
lakarens bedémning framstod som bade rimlig och medicinskt motiverad.
Patienten tog del av svaret och har darefter inte vidare hort av sig inom angiven
tid. Arendet avslutas.
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Tillganglighet
Véntetider i varden

Kommunikation
Information

Administrativ hantering

Brister i hantering

Fordrojd vard pa grund av bristande information och hantering av
journaluppgifter

En kvinna med neuropsykiatrisk diagnos kontaktade en vardcentral for att fa
hjalp med lakemedelsbehandling. Det tog lang tid innan hon fick tréffa psykolog
och hon fick inte nagon information om vad som skulle ske, utan var sjélv
tvungen att efterfrdga information. Vid ett samtal med vardcentralen fick hon
veta att de tappat bort den kopia av hennes diagnos som skulle laddats upp i
journalen, varfor diagnosen inte registrerats korrekt. Det bidrog till att varden
férsenades.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Dar beskrevs att vardgivaren agerat
skyndsamt och korrekt enligt de anvisningar och rekommendationer som géller
enligt primarvardsuppdraget. Det beklagades att patienten upplevt lang
vantetid. Den kopia pa utredning som lag till grund fér den neuropsykiatriska
diagnosen fanns inskannad i journalen, och detta meddelades den psykiatriska
mottagning som efterfragade detta. D& patienten efter att svaret 6versénts inte
horts av inom angiven tid avslutas drendet.

1177
Primérvard

V2602-00973

Vard och behandling

Undersdkning/beddmning

Administrativ hantering

Intyg

Bristande undersokning och bedémning vid begaran om forlangd sjukskrivning

En man med kraftiga forkylningssymtom var sjukskriven men fick ingen
forlangning av lakare pa vardcentral trots kvarstdende och forvarrade besvar. Ett
arbetsforsok gjordes men han skickades hem da arbetet inte kunde utforas.
Efter kontakt med vardcentralen bokades ett lakarbesok dar lakaren bedémde
att sjukskrivning inte skulle férlangas, trots att mannen beskrev férsamring vid
arbete utomhus och néra andra. Mannen anser att beddmningen borde ha
gjorts tidigare och upplever att utebliven sjukskrivning lett till ogiltig franvaro
fran arbetet.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Dar beskrevs att de beklagar att
patienten inte kanner sig vdl omhéndertagen. De har diskuterat darendet med de
som varit inblandade och har kommit fram till féljande. Kontakten patienten tog
med dem aktuellt datum via Alltid Oppet skedde tyvérr via en icke optimal
kanal, dvs den rérde behov av en akut beddomning, vilket de inte hanterar via
deras digitala kanal vilket framgér nar man kontaktar dem. Arendet blev d&
liggande till dess att de hade tid att handldagga det och patienten bedémdes da
kunna vanta ett par dagar pa en lakarbedémning hos sin ordinarie lakare.
Vardgivaren manar om god patient och lakarkontinuitet, vilket ibland kan leda
till en tids vantan till dess berord lakare ar i tjanst. Vid besoket nagra dagar
senare framkom inget som talade for arbetsoférmaga, men da patienten
beskrev att hen under dagarna som ledde fram till lakarbesoket hade matt
samre har de gjort bedomningen att det kan vara rimligt att bistd med ett intyg
for aktuell period. Din lakare har aterkopplat detta till dig. Da patienten efter att
svaret Oversants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.
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Kommunikation
Information

Kommunikation
Bemotande

Tillganglighet

Telefontillganglighet

Bristande aterkoppling och otydlighet kring diagnos

En kvinna med tidigare diagnosen kroniskt obstruktiv lungsjukdom sokte vard
pa en vardcentral och fick remiss till specialist. Dar fick hon besked om att
diagnosen i stéllet &r astma och att ratt lakemedel satts in. Hon &nskade
information om orsaken till astman men vardcentralen hanvisade henne att byta
vardcentral om hon inte var ndjd. Dérefter har kvinnan utan framgéng férsokt fa
kontakt via telefon och 1177. Hon uppger att samtal har avslutats av
sjukskoterskor och att ingen aterkoppling skett. Kvinnan reagerar aven pa
journalanteckningar som upplevs som oférskamda och 6nskar svar pa sina
fragor samt en forklaring till bemotandet.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Dér beskrevs vardférloppet.
Patienten har haft flera kontakter med vardcentralen med fragor om tidigare
diagnos, bemétande och dnskemal om kontakt med en sarskild medarbetare.
Vardgivaren uppger att verksamheten sa langt som mgjligt forsoker tillgodose
onskemal om kontakt med en viss medarbetare, men att aterkoppling ibland
behdver ske av annan personal for att patienten ska fa svar inom rimlig tid.
Patienten erbjods en tidigare lakartid for att ga igenom fragor om diagnoserna,
men avbokade tiden. Vardgivaren beklagar patientens upplevelse av
kontakterna med mottagningen och uppger att synpunkterna pa bemdétandet
har tagits upp i sjukskoterskegruppen for reflektion och larande. Patienten har
tagit del av svaret och inkommit med synpunkter dar hen inte anser att drendet
ar 16st, synpunkter pa vardgivarens yttrande bifogas avslutsskrivelsen. Arendet
avslutas.
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Priméarvard

V2602-01036

Ekonomi
Patientavgifter
Kommunikation

Bemotande

Felaktigt bokad tid utan samrad med ungdom och déligt bemétande av
personal inom priméarvard

En ungdom sokte kontakt med vardcentral for symtom. Hon fick ett
chattmeddelande pa kvallen om att hon fatt en tid redan morgon efter, alltsa
inom 24 timmar. Eftersom hon hade feber sa kunde hon inte ta den tiden pa
grund av smittorisken for andra och ville avboka den direkt, men det gick inte.
Nar ungdomen tog kontakt for att forklara att hon inte kunde komma med sé
kort varsel pa grund av pagaende feber upplevde hon ett otrevligt bemotande
och hélsning att kvinnan i receptionen inte hade hand om fakturor. Kvinnan i
receptionen la sedan luren i 6rat pa patienten. Ungdomens tyckte det var
maérkligt att hon sjalv visste mer om smittorisk &r personalen pa vardcentralen.
Detta var andra gdngen som ungdomen fick faktura pé felaktiga grunder och
undrade om vardcentralen hade ett utarbetat satt for att dra in sa mycket
pengar som mdjligt.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. De beklagade att patienten blev illa
bemott i telefon. De framgick att hon pratat med tva personer varav den ena
forsokt ringa och darefter halsat pa hennes telefonsvarare att hon inte kommer
bli debiterad for besoket. Vardgivaren halsade att hon for deras skull kan hon
komma med feber, da de har sérskild mottagning for patienter med smitta. Den
lakare som undersoker patienten bar d& skyddsutrustning. Om hon nasta gang
det hander skulle ha ork och kraft att komma sa var hon valkommen. Patienten
har efter att yttrandet &versénts inte horts av inom angiven tid. Arendet
avslutas.
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Administrativ hantering

Intyg
Kommunikation

Information
Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Problem med intyg och journal

En kvinna bestkte en vardcentral och blev sjukskriven. Det uppstod problem
med intyget som skulle skrivas och kvinnan uppger att journalanteckningar
dérefter andrats och att provtagning tagits bort utan att hon fatt ndgon
information.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Dér beskrevs att synpunkter
tidigare tagits upp med berérd personal ansag att ett komplett besok med
undersdkning, intyg och forskrivning av lakemedel hade utforts. Lakaren forstod
darfor inte patientens missnoje. Den bestallning av prover som gjordes
bestdlldes endast som hélsokontroll, och med hansyn till patientens missndje
med besdket annullerades dessa dé ldkaren anség att det inte fanns anledning
till ytterligare inblandning av lakaren i drendet. Da patienten efter att svaret
Oversénts inte horts av inom angiven tid avslutas arendet.
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Primérvard

V2602-01050

Administrativ hantering
Brister i hantering

Tillganglighet
Telefontillganglighet

Bristfallig administration och tillganglighet

En patient med neuropsykiatrisk-diagnos fick en remiss till en
specialistmottagning, men den avslogs da diagnosen inte hittades. Patienten
lamnade kompletterande uppgifter och sitt telefonnummer efter att
mottagningen uppgett att kontakt inte kunnat tas. Trots I6fte om aterkoppling
blev patienten inte kontaktad. Vid upprepade besék pa mottagningen saknades
notering om planerad kontakt. En bokad telefontid med ldkare genomférdes
inte. Patienten upplever brister i remisshantering och utebliven aterkoppling.

Atgérd: | svar fran vardgivaren framkommer att en begéran om journalkopior
skickades till den klinik dar patienten tidigare hade utretts. Det tog dock relativt
lang tid innan journalkopiorna inkom. Under tiden bokades patienten in till
psykolog for att paborja fortsatt utredning i vantan pa journalkopiorna. Nar
handlingarna senare hade mottagits skickades en remiss till en mottagning for
neuropsykiatrisk utredning. Vardgivaren har beklagat att patienten upplever
missndje med handlaggningen. D3 patienten efter att svaret Gversants inte horts
av inom angiven tid avslutas arendet.

1177

Primérvard

V2602-01057

Administrativ hantering
Brister i hantering

Vard och behandling

Undersdkning/beddmning

Remiss for magnetkameraundersdkning skickades inte

En man sokte vard pa en vardcentral pa grund av smarta i axeln. Vid besoket fick
han information om att en magnetkameraundersékning skulle bokas. Nar han
inte fick ndgon kallelse kontaktade han véardcentralen. D fick han veta att ingen
remiss hade skickats. Trots att han har hort av sig flera ganger skickades inte
nagon remiss. Mannen har fortfarande ont i axeln och &r orolig for att den
fortsatta utredningen har fordrojts.

Atgérd: | yttrande fran vérdgivaren framkommer att orsaken till att remissen inte
skickades var ett misstag i handlaggningen. Patienten och lakaren var éverens
om att en rontgenundersokning skulle genomforas, och detta har nu ordnats.
Vardgivaren beklagar att fordrojningen kan ha orsakat oro for patienten. Da
patienten inte har aterkommit efter att svaret 6versénts inom angiven tid
avslutas arendet.

1177
Priméarvard

V2602-01058

Administrativ hantering
Brister i hantering

Vard och behandling
Lakemedel

Kommunikation

Information

Brister i hantering av blodprovssvar och receptfornyelse

En man har en skoldkortelsjukdom som han medicineras for vid en véardcentral.
Han har lamnat blodprover for ett par veckor sedan men inte fatt ndgot
provsvar. Patienten har ringt vardcentralen flera ganger for att fa svar pa provet
och prata med lakare, men ingen har ringt tillbaka som utlovat. Hans lakemedel
ar slut och han behéver hjélp med bade recept och dosbedémning.

Atgérd: Férvaltningen har begart yttrande fran vardgivaren. Innan svaret hade
inkommit till férvaltningen aterkom patienten och uppgav att han hade fatt svar
pa sina prover samt hjélp med sin medicinering. Arendet avslutades efter
6nskemal fran patienten.
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Kommunikation
Bemotande
Vérd och behandling

Undersodkning/beddmning

Daligt bemotande och felaktig bedomning

En patient begarde en utredning for sitt neuropsykiatriskt besvar men upplevde
bemotandet vid bedémningen som nonchalant och férminskande. Patienten
beskriver att psykologen vid en vardcentral ifragasatte misstanken om dennes
besvar med hanvisning till att patienten har ett krdvande arbete, har blivit
befordrad och kom i tid till besoket. Patienten upplevde att svarigheter i
vardagen, bland annat med tidsplanering och struktur, inte togs pa allvar och
att samtalet inte ledde till en férdjupad beddmning av symtomen. Patienten
uppger aven att psykologen uttryckte att svarigheterna kunde bero pa att
patienten stéller for hdga krav pa sig sjélv. Samma dag genomférde patienten
ett beddmningssamtal hos en privat psykolog med inriktning pa
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar, dar starka indikationer pa besvaret
framkom. Patienten har dven arftlighet for sitt besvar och sina symtom.
Patienten upplever att kdnsspecifika uttryck for symtomen, sarskilt
ouppmadrksam form, inte beaktades och ar orolig for att remiss till psykiatrin ska
avslas pa felaktiga grunder. Patienten &nskar en ny och mer korrekt bedémning.

Atgard: Vardgivaren beklagar att patienten upplevde psykologens bemétande
som nonchalant och att kompetensen ifragasattes. Det framgar att en
beddmning har gjorts utifran gallande riktlinjer och att utredning inom
offentligt finansierad vard erbjuds vid tydlig funktionsnedsattning. En forsta
bedémning goérs och vid behov skickas remiss till psykiatrin for vidare
stallningstagande. Vardgivaren bedémer att den genomférda bedémningen var
korrekt. Remiss kommer att skickas till psykiatrin for provning. Méjlighet till ny
beddémning hos annan psykolog inom mottagningen erbjuds inte. D& patienten
efter att yttrandet dversants inte horts av inom angiven tid avslutas arendet.

1177
Priméarvard

V2602-01151

Vérd och behandling
Lakemedel
Vérd och behandling

Nekades lakemedel mot sémnsvarigheter

Patienten led av sémnsvarigheter. Patienten upprattade kontakt med lakare vid
vardcentral, men denne lakare nekade att ordinera patienten de ldkemedel som
patienten ansag sig behdva.

Atgérd: Av inhamtat svar fran vardgivaren framgick att lékare hos vérdgivaren
genomfdrt medicinska bedémningar av patientens behandlingsbehov.

Behandlingen har bland annat innefattat ordination av lakemedel avsedda foér
kortvarig behandling. Nar det galler ordination av dessa lakemedel genomfors

Behandling alltid en medicinsk risk- och nyttobedémning. | detta fall har vardgivaren
beddmt att riskerna 6vervagt den mojliga nyttan. Patienten tog del av svaret
och har dérefter inte vidare hért av sig inom angiven tid. Arendet avslutas.

1177 Besked om allvarlig cancersjukdom gavs pa ett olampligt satt
Priméarvard Patienten upptackte en knol i sin hals. Han upprattade kontakt med lékare vid

V2602-01162

Kommunikation

Information

vardcentral. Undersékning genomférdes via provtagning. Senare fick patienten
ett sms med information om att det fanns ett meddelande for patienten att ta
del av via appen Alltid 6ppet. Patienten loggade in och laste att han led av
elakartad cancersjukdom. Patienten madde daligt, inte bara av vad beskedet
innebar, utan dven av hur det férmedlades till honom. Patienten hade 6nskat ett
fysiskt mote med ldkaren.

Atgard: Av inhamtat svar fr&n vardgivaren framgick att vardgivarens rutin tydligt
anger att sadana allvarliga diagnoser ska kommuniceras till patienten i ett
personligt samtal, dar patienten har méjlighet att stélla frdgor och fa stéd direkt.
En mojlig forklaring till denna avvikelse kan vara att det fanns en
Overenskommelse om att svar skulle ges via appen Alltid &ppet. Ansvarig lakare
ville inte avvakta, lakaren ville meddela svaret sa snart det kommit, detta for att
undvika férdrgjning av den fortsatta utredningen och remitteringen till
hematolog, dar behandlingen kunde pé&bdrjas s& snart som méjligt. Patienten
tog del av svaret och har dérefter inte vidare hort av sig inom angiven tid.
Arendet avslutas.
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Vard och behandling
Undersokning/bedémning

Vérd och behandling
Behandling

Vérdansvar och organisation

Vardflode/processer

Nekades vard pa vardcentral, hanvisades till akutmottagning trots kronisk
sjukdom

En anhdrig till en patient med kronisk sjukdom uppger att patienten nekats vard
och héanvisats till akutmottagning. P& akutmottagningen héanvisades patienten
tillbaka till vardcentralen.

Atgérd: Férvaltningen har varit i kontakt med ombudet. D& fullmakt inte
inkommit fran patienten avslutas drendet i befintligt skick.

1177
Primérvard

V2602-01209

Dokumentation och sekretess
Bruten sekretess/dataintrang

Dokumentation och sekretess
Patientjournalen

Kommunikation

Patientens ratt till sekretess och journalhantering

En man &r orolig att en lakare pa en vardcentral ska delge information om hans
psykiska diagnos och journalanteckningar till andra vérdgivare och myndigheter.
Han vill 1akaren ska respektera dennes ratt till sekretess och menar att han
enbart vid ett tillfélle for ett visst begrénsat datum har gett sitt samtycke till
ldkaren. Han anser att lakaren ska respektera patienters rétt sarskild om man har
en funktionsnedsattning och har en annan etnisk bakgrund.

Atgérd: | svar frén véardgivaren framgdr att journalanteckningar &r ett
arbetsverktyg for varden och att vardpersonal ansvarar for vad som
dokumenteras i journalen. Patienten hade kommit till mottagningen med en
remiss fran psykiatrin dar det framgick att patienten samtyckt till att

Information : ’ N D i o
journaluppgifter far delas mellan verksamheterna. Vardgivaren bedomer darfor
att ingen felaktighet har begatts, men beklagar om patienten har upplevt
situationen annorlunda. Da patienten efter att svaret 6versants inte horts av
inom angiven tid avslutas arendet.

1177 Brister i vdrdansvar och uppféljning pé vardcentral for patient med psykisk
Priméarvard ohalsa

V2602-01211

Vérdansvar och organisation
Fast kontakt/vardplan

Administrativ hantering
Brister i hantering

Vard och behandling

Lakemedel

En kvinna blev kérd med ambulans till en psykiatrisk jourmottagning efter en
héndelse forra dret. Hon blev ordinerad antidepressivt lakemedel och remiss
skickades till vardcentralen for fortsatt kontakt, uppféljning och receptfornyelse.
Ingen horde av sig fran vardcentralen och nar patientens ldkemedel tog slut,
avbrots medicineringen. Hon madde da lite battre. Kvinnans psykiska maende
forséamrades sedan igen och hon tog kontakt med vérdcentralen. Hon svarade
pa frdgor om sina symtom och sitt mdende men fick ingen hjélp eller vidare
svar. Patienten kontaktade ater igen jourmottagningen som hjalpte henne med
recept. Patienten beskrev att hon ar mycket frustrerad 6ver det hon fick ga
igenom.

Atgard: | svar fr&n vardgivaren framgér att de beklagar att patienten upplevt
brister i uppféljning och kommunikation. Vardgivaren uppger att drendet har
gatts igenom och att uppféljning planerades utifran inkommen remiss. Infor
fortsatt medicinsk bedémning efterfragades undersokning av hjartats aktivitet
vid tva tillfallen. Ett planerat besok avbokades av patienten d& hon upplevde sig
besvarsfri. Vid senare kontakt framkom att patienten hade avslutat sin
lakemedelsbehandling pé egen hand nagra veckor tidigare och madde béttre.
Vardgivaren uppger dven att kontakt med psykolog hade inletts och att
patienten vantade pa fortsatt behandling. Samtidigt betonar vardgivaren att de
tar patientens upplevelse pa allvar och beklagar att hon inte fatt den
aterkoppling och det stod hon forvantat sig. Vardgivaren framforde att kvinnan
ar varmt valkommen att aterkomma till dem om hon 6nskar ga igenom
héndelseférloppet mer i detalj tillsammans. Patienten har tagit del av svaret
men ar missndjd och anser att hennes synpunkter inte har besvarats.
Synpunkterna har férts vidare till vardgivaren. Arendet avslutas.
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Vard och behandling
Behandling

Samre vard efter byte av lakare

Efter byte av lakare vid vardcentral, blev omhandertagandet samre, enligt
patienten. Bland annat genomfdrdes en felaktig férandring av dosering av
lakemedel.

Atgérd: Av inhamtat svar frén vérdgivaren framgick att patienten har méjlighet
att valja kontakt med ndgon av de &vriga ordinarie ldkarna vid vardcentralen.
Vad betréffar ordinationen av ldkemedlet har berérd lékare foljt géllande
riktlinjer och rekommendationer utifran patientens halsotillstand. Patienten tog
del av svaret och har darefter inte vidare hért av sig inom angiven tid. Arendet
avslutas.

1177
Priméarvard

V2602-01240

Vérd och behandling

Lakemedel

Funderingar 6ver behandlingsrutiner och smittorisk

En man behandlades med antibiotika vid en vardcentral pa grund av en
magbakterie. Behandlingen lyckades och han testades negativt. Patientens
narstdende fick darefter veta att hon ocksa led av bakterien men att hon inte
skulle behandlas eftersom hon inte hade nagra symptom. Patienten har
funderingar 6ver om han ater kan smittas av bakterien genom sin narstaende
och har fatt oklara och olika bud kring detta. Han undrar vad han behover tanka
pé i det dagliga livet for att undvika smittan och varfér den narstaende inte
behandlas.

Atgard: Svar inhdmtades fran vérdgivaren som férklarade att patienten haft en
infektion med bakterien Helicobacter pylori i magsécken, vilket kan orsaka
irritation och sar i magslemhinnan, dérfor fick han behandling som syftar till att
ta bort bakterien. Nar det galler narstdende och familjemedlemmar
rekommenderas i regel inte rutinméssig utredning eller behandling om de inte
har egna symtom fran magen, smittspridning mellan vuxna partners kan
forekomma men anses vara relativt ovanlig. Vardgivaren informerade vidare att
om en narstdende skulle testas och visa sig ha Helicobacter pylori utan att ha
nagra besvar, brukar man i de flesta fall inte behandla. Efter en lyckad
behandling ar risken for att bli smittad igen lag i lander som Sverige. Om
patienten eller narstdende skulle fa nytillkomna eller kvarstdende magbesvar var
de valkomna att kontakta vardgivaren fér en ny bedémning. Patienten har efter
att ha tagit del av svaret inte horts av inom angiven tid och drendet avslutas.

1177
Primérvard

V2602-01242

Vard och behandling
Diagnos

Vaérd och behandling
Behandling

Kommunikation

Delaktig

Fordrojd diagnostisering och behandling av fastingoverford bakterieinfektion

En flicka hade fatt en fasting borttagen vid ett besok pa narakuten. Tva manader
senare blev omréadet rétt och svullet och mamman fick tid pd vardcentralen for
kontroll av detta. Bedomningen blev att avvakta. Ytterligare tva veckor senare
hade flickan knappt nagon kansel i benen och gangsvarigheter. Vid ett besck pa
en barnakutmottagning gjordes rontgen och ultraljud men man kunde inte
finna nagot. Efter en ménad blev flickan férlamad i ansiktet och da togs prover
som visade att hon hade en fastingéverford bakterieinfektion i nervsystemet, sa
kallad neuroborrelios, som hon till slut fick lakemedelsbehandling for. Mamman
har kontaktat vardcentralen for detta men inte fatt nagon aterkoppling.

Atgérd: Svar inhdamtades fran verksamhetschefen som tackade mamman fér att
hon hade uppmarksammat vardgivaren pa drendet rérande flickans vardforlopp
och de problem som hade uppstatt i samband med detta. Verksamhetschefen
beklagade djupt det lidande och de svéra besvér som flickan hade drabbats av.
Det var mycket olyckligt att diagnosen stalldes sent och att detta ledde till
allvarliga komplikationer. En intern utredning av handelsen pdgick for att
kartlagga forloppet, identifiera bakomliggande orsaker och sékerstélla att
vardgivaren skulle léra sig av det intraffade. Syftet ar att forhindra att liknande
situationer uppstar igen och att starka patientsakerheten i verksamheten.
Verksamhetschefen skulle aterkoppla resultatet av utredningen till ombudet. Da
ombudet efter att svaret versénts inte horts av inom angiven tid avslutas
drendet.
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Kommunikation
Information

Tillganglighet

Telefontillganglighet

Bristfallig kommunikation och tillganglighet

En pappa ringde vardcentralen for sitt barn som hade hostat i tre veckor.
Dessutom ville han foérnya ett intyg till skolan for speciell kost. Enligt personalen
var det bara en Barn- och ungdomsmedicinsk mottagning (BUMM) som kan
utfarda intyget, trots att barnet fatt intyg tidigare fran en sjukskoterska pa
vardcentralen. Pappan anser att personalen gor allt for att patienter inte ska fa
en tid till lakare och att de alltid hénvisar till andra vardinrattningar.

Atgard: | inhdmtat svar fran verksamhetschefen sa tackade hon fér
synpunkterna pa samtalet med en av sjukskoterskorna pa vardcentralen. Hon
beklagade att pappan inte var néjd med bemétandet. Verksamhetschefen tog
till sig av synpunkterna och hade pratat med den berérda personalen.
Personalen forsoker alltid vara tillmotesgaende och trevlig, dven nar det uppstar
diskussioner. Angadende intyget om specialkost, sa hade barnet tidigare fatt det
utskrivet via BUMM, sa darfor hade sjukskoterskan hanvisat dit om de ville fa
det fornyat lite snabbare. Enligt regelverket fran Region Stockholm &r sadana
intyg avgiftsbelagda dven fér barn. | annat fall s& kunde det tas upp med lakaren
nar de skulle komma pa ett bokat ldkarbesok. Pappan tog del av svaret men har
inte horts av inom angiven tid. Arendet avslutas.

1177
Primérvard

V2602-01276

Vérd och behandling
Diagnos

Kommunikation
Delaktig

Vard och behandling
Behandling

Kvinna fick langvariga och svara besvér i huden av ldkemedel som borde ha
pausats tidigare

En kvinna med kronisk sjukdom behandlades med ett ldkemedel som gav svara
biverkningar i huden. Hon patalade detta for lakaren som behandlade henne
mot biverkningarna och alternativ diagnos. Kvinnan fick svarare besvar och lade
ner mycket pengar pa krdmer och salvor som inte hjalpte. Till slut sa lakaren att
hon skulle pausa huvudmedicineringen. Hudbesvaren forbattrades. Kvinnan var
kritisk till att de inte lyssnade till hennes besvér tidigare och att hon
behandlades for en felaktig diagnos.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. De beklagade patientens
upplevelse och hade gatt igenom &drendet med berdrd personal. De uppgav att
diagnos av inflammatoriska hudsjukdomar kan vara svara och baseras pa
sannolikhetsbeddmningar. Journalen visade inget uppenbart fel, men
skabbdiagnos hade inte verifierats enligt gdngse normer, da de i samband med
diagnosen inte har identifierat nagot skabbdjur. Vid senare kontakt sags viss
forbattring och remiss till specialist skrevs. Férbattring noterades efter
utsattning av ett preparat. De kunde inte se nadgon allvarlig felbehandling, men
beklagade att patienten upplevt sig inte bli lyssnad pa och framholl behov av
forbattring i detta avseende. Patienten har efter att yttrandet 6versants inte
hérts av inom angiven tid. Arendet avslutas.

1177
Primérvard
V2602-01295

Kommunikation

Bemotande

Administrativ hantering

Intyg
Kommunikation

Delaktig

Upplevt bristande bemd&tande och uteblivet intyg

En kvinna med flera sedan tidigare kanda psykiska och somatiska besvar
besokte en vardcentral for att prata om sitt maende och fa ett intyg till sin
arbetsgivare. Hon upplevde att lakaren bemétte henne bristfalligt och stallde
fragor om hennes svérigheter och sjukdomshistorik pa ett sétt som hon
uppfattade som krankande. Enligt patienten fokuserade lakaren framst pa att
intyget var forenat med en kostnad och pa hennes psykiska besvar, utan att
beakta hennes somatiska besvér. Lakaren skickade dven en remiss till psykiatrin,
trots att kvinnan uppger att besoket inte handlade om detta och att psykiatrin
inte kommer att skriva intyget. Hon framfor ocksa att det saknas en
journalanteckning fran lakarbesoket.

Atgard: | svar frén vardgivaren beklagas att patienten upplevt ett bristande
bemétande samt brister i kommunikation, respekt och kompetens vid
lakarbesoket. Vardgivaren uppger att frdgorna som stélldes hade som syfte att
mojliggdra en medicinsk bedémning och vid behov kunna utfarda intyg. Det
framgar ocksa att vissa intyg medfor en avgift enligt regionens regelverk.
Vardgivaren beklagar att patienten ar missndjd och ser aterkopplingen som ett
underlag i sitt forbattringsarbete. Berord lakare har informerats om
synpunkterna. Patienten har efter att ha tagit del av yttrandet framfort att hon
inte har nagra problem att betala for ett intyg, men enligt ldkaren var detta ett
intyg som endast kan skrivas av psykiatrin, vilket hon tvivlar starkt pa. Patienten
onskar fa tydlig information om vilket intyg som avses i hennes fall samt vart
hon kan vénda sig for att fa det utfardat. Synpunkterna bifogas avslutsskrivelsen
till vardgivaren. Arendet avslutas efter Sverenskommelse.
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Vard och behandling
Behandling
Kommunikation

Bemotande

Brister i vard och bemétande av ldkare vid vardcentral

En kvinna hade huvudvark, trotthet, yrsel och illamaende som hon hade kant i
Over en vecka. Hon besokte lakare pa sin vardcentral som gjorde en mindre
undersékning. En blodtryckskontroll visade pa lagt blodtryck som lékaren
menade kunde bero pa graviditet eller vara arftligt. Ingen behandling eller rad
gavs mer an att tréna. Nar kvinnan frdgade om sjukskrivning fick hon ett
otrevligt bemotande och drendet avslutades. Ett recept pa smartstillande
lakemedel skulle dock skrivas ut men inget fanns att hamta ut pa apoteket. Hon
vill f& aterkoppling pa hur detta kunde ske och hoppas att andra patienter inte
ska behdva uppleva nagot liknande.

Atgérd: Svar har inkommit fran vérdgivaren som beklagar patientens upplevelse
av besoket hos ldkaren. Behandlande lakare beklagar att motet inte upplevdes
professionellt. Alla kontroller och prover var utan anméarkning och visade inga
tecken pé sjukdom och da fanns inget medicinskt underlag for sjukskrivning.
Patienten fick rddgivning av lakaren. Patienten &r sjélvklart valkommen att ta
kontakt fér uppféljning och utredning om symtomen férvérras. D& patienten
efter att svaret Oversants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.

1177
Priméarvard

V2602-01334

Vardansvar och organisation
Vardflode/processer

Vérd och behandling
Undersdkning/bedémning

Kommunikation

En kvinna ifragasatte att hemorten skulle géra om bedémningar som en annan
region redan gjort

En kvinna skadade sig pé annan ort och fick bra hjalp. Hon fick med sig en
remiss till hemorten pé fortsatt behandling. Val hemma sa primarvardslakaren
att alla undersokningar, gips och réntgen maste goéras om. Kvinnan ifragasatte
processen som skulle generera bade dubbelarbete och dubbelt lidande.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. De beklagade att varden ibland

inte ar sa smidig som man skulle 6nska. Det forfarande som galler i region
Stockholm efter fraktur i svenska fjéllen beskrevs vara att man omgaende soker
sig till en specifik narakut. Patientens skrivelse vackte dock en fundering, apropa
hennes beskrivning om dubbelarbete, om varfor lakaren pa skidorten inte kunde

Delakti
9 kommunicera direkt med en specialist i Stockholm. Vardgivaren kunde inte
svara pa narakutens rutiner och forfarande. Patienten har efter att yttrandet
dversants inte horts av inom angiven tid. Arendet avslutas.
1177 Graviditetsdiabetes och graviditetsillamaende togs inte pa allvar
Priméarvard En kvinna hade barn sedan tidigare och var nu gravid. Hon hade under tidigare

V2602-01391

Vérd och behandling
Lakemedel

Kommunikation
Delaktig

Vérd och behandling

Undersokning/bedémning

graviditeter haft svar graviditetsillamaende och senaste graviditeten aven haft
graviditetsdiabetes som behandlats med ldkemedel och &ven varit sjukskriven.
Kvinnan framfor att hon borde ha blivit remitterad till specialistmodravarden for
att fa behandling och ratt vard néar graviditetsdiabetes konstaterades. Hon
uttryckte oro pa barnmorskemottagningen, om sitt férhojda blodsocker i
samband med krakningar men fick da ett informationsblad om vad hon inte
skulle &ta och dricka samt att om hennes blodsockervarden steg éver en viss
niva sa skulle hon fa remitteras till specialistmédravarden. Kvinnan fick ett
missfall och har i efterhand fatt veta att det finns en 6kad risk for
fosterdodlighet vid forhojda varden. Kvinnan menar att
barnmorskemottagningen borde ha skickat henne till specialistmddravarden for
att fa lakemedelsbehandling da hon uttryckte oro éver sina hoga
blodsockervarden.

Atgérd: Svar har inkommit frén vérdgivaren som beklagar patientens upplevelse.
Deras patienter ska alltid kdnna sig trygga i att alltid f& ett professionellt och
individuellt bemotande. Vardgivaren har gatt igenom patientens journal och
diskuterat drendet med berdrd barnmorska. De vill erbjuda patienten ett
lakarbesok for att ga igenom vad som hant mer i detalj och prata om magjliga
orsaker till missfall. Lékaren ska se vad som kan planeras for patienten infor en
eventuell ny graviditet. Patienten &r valkommen att héra av sig for tidsbokning.
Vardgivaren tackar for synpunkterna. Da patienten efter att svaret 6versants inte
horts av inom angiven tid avslutas drendet.
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1177
Primérvard
V2602-01419

Ekonomi

Patientavgifter

Fick faktura for sent aterbud trots insjuknande samma morgon

En kvinna hade en tid bokad vid en rehabiliteringsmottagning. Samma morgon
vaknade hon upp med en kraftig forkylning och avbokade dérfér besdket. Hon
fick darefter en faktura for sent aterbud, vilket kvinnan ifragasatter. Kvinnan har
forsokt fora fram synpunkter pa det intraffade direkt till vardgivaren, utan att
lyckas.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Dar beskrevs att vardgivaren foljt
Region Stockholms riktlinjer géllande avgifter for sent aterbud. Detta géller dven
vid sjukdom, da tiden inte kan erbjudas annan patient med kort varsel. Fakturan
kvarstar da den skickades enligt géllande rutiner. | den information som funnits
tillgdnglig pa engelska géallande klagomal pa varden hanvisas patienter att ta
tala med chef vid berord klinik. Dessvarre hade aktuellt klagomal inte natt
chefen. | framtiden kommer vardgivaren se till att synpunkter och klagomal fran
patienter som inte talar svenska kommuniceras till beroérd chef. D& patienten
efter att svaret Oversdnts inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.

1177
Priméarvard

V2602-01438

Vérd och behandling
Undersdkning/bedémning
Kommunikation

Delaktig

Nekades bedémning for sjukskrivning

En kvinna kontaktade en vardcentral for sjukskrivning efter att ha varit med om
en traumatisk handelse. Lakaren beslutade att inte ringa upp utan kvinnan
informerades i stéllet av sjukskoterska om att rekommendationen efter sadan
handelse var att inte vara sjukskriven. Kvinnan madde an mer daligt av
bemdtandet och kande sig inte lyssnad pa samt ifragasatter att hon nekades
beddémning.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Dar beskrevs att verksamhetschef
och medicinskt ledningsansvarig lakare diskuterat det intraffade och kommit
fram till att det skett en miss i kommunikationen. Handelsen har tagits pa
storsta allvar och aterkopplats till berérd personal. Till foljd av detta har det
ocksd uppréttats en avvikelse for att sakerstalla att vardgivaren lar sig av det
intraffade och vidtar nodvandiga atgarder for att forhindra att liknande
situationer uppstar igen. Handelsen beklagades. Da patienten efter att svaret
Oversants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.

1177
Primarvard

V2602-01443

Vérd och behandling
Diagnos

Vérdansvar och organisation

Fordrojd cancerdiagnos

En kvinna kénde en 6m kndl i ett brost. Hon kontaktade en vardcentral.
Mammografi utférdes vid ett akutsjukhus dér svar inkom att det inte var cancer.
Efter flera manader sokte patienten ater vardcentralen. Undersokning gjordes
vid en bréstmottagning. Provsvaret kom inte fram till vdrdcentralen p& grund av
att viss teknik saknas pa vardcentralen och att personalen pa vardcentralen inte
hade tid att sitta i telefonké med mottagningen for att fa ett provsvar. Kvinnan
fick ringa runt mellan vardgivarna for att paskynda processen. Hon fick en
fordrojd cancerdiagnos.

Vardflode/processer
Resultat Atgard: Svar har inkommit fran vardgivaren som redogér fér den medicinska
Resultat handléaggningen samt att det var problem hos vardgivaren att se inkommande
svar pa gjorda undersokning. En avvikelserapport kring drendet skrevs och
skickades for kannedom till den mottagning dér nadgra av undersékningarna
utfordes. Enligt vardgivaren har avvikelsen tagits upp i lakargruppen och pa
arbetsplatstraff. Patientens diagnosbesked och behandling férsenades med tre
manader vilket ar ytterst beklagligt. Vardgivaren har gatt igenom bade
hantering av remisser och svarsrutiner. Da patienten efter att svaret 6versants
inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.
1177 Felaktig bedomning och nekad medicinering
Primérvard En man ar missnojd med att en lékare vid en vardcentral nekade fornya hans

V2602-01471

Vérd och behandling
Undersdkning/beddmning
Vérd och behandling

Lakemedel

recept.

Atgard: | yttrande frén vardgivaren framgar att patienten vid beséket énskade
starka smértstillande ldkemedel och sémnlékemedel. Lakaren gjorde da en
rutinmassig kontroll av patientens évriga vardkontakter for att minska risken for
skadligt bruk av lakemedel. Journalgenomgangen visade att patienten hade
andra pagaende vardkontakter gallande lakemedel. Patienten erbjods
alternativa lakemedel, men valde att ldmna mottagningen innan lakarbesdket
avslutades. Vardgivaren beklagar att patienten upplevde motet som
otillfredsstéllande och framhaller att Iakaren hanterade
ladkemedelsforskrivningen enligt gallande riktlinjer och vedertagen praxis. Da
patienten efter att svaret dversants inte horts av inom angiven tid avslutas
arendet.
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1177
Primérvard
V2602-01489

Kommunikation
Bemotande
Kommunikation

Delaktig

Bristfalligt bemd&tande pa vardcentral

En kvinna uppges av sitt ombud ha blivit daligt bemott av personal pa en
vardcentral. Enligt ombudet upptradde personalen respektldst, aggressivt och
hotfullt samt lade sig i medicinska fragor som patientens behandlande lakare
ansvarar for. Kvinnan och ombudet besokte déarefter vardcentralen for att
framféra klagomal, men upplevde att de beméttes pa liknande satt aven da.
Handelsen har lett till att kvinnan ként sig otrygg och bytt vardcentral.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren som beklagade att patienten
upplevt situationen pa detta satt. Vardgivaren uppgav att de inte uppfattade
nagot missnoje vid det aktuella besdket. Nar det géller handelsen i receptionen
saknas exakta uppgifter om tidpunkt, men utifran tillgédnglig information
framgar att en narstaende stallde fragor om hur klagomal kan framféras.
Verksamhetschef informerade da om mgjligheten att lamna synpunkter direkt
till verksamheten, via e-post eller genom patientnamnden. Samtalet avslutades
efter att svar lamnats. Vardgivaren framforde att patienten varit listad hos
verksamheten under en ldngre tid och ar fortsatt vdlkommen, liksom den
narstaende. Ombudet har tagit del av svaret och framfort att patienten inte
uttryckte sina synpunkter vid besoket da hon blivit radd efter att ha upplevt sig
hotad. Ombudet uppgav aven att det inte framgick att personen i receptionen
var verksamhetschef. Synpunkterna har férts vidare till vdrdgivaren. Arendet
avslutas.

1177
Primérvard

V2603-01513

Vard och behandling
Diagnos

Dokumentation och sekretess
Patientjournalen

Kommunikation

En kvinna ansag att lakaren satte diagnos pa felaktiga grunder och uppvisade
oldampligt bemotande

En kvinna upplevde att lakaren hade angett felaktiga diagnoser i journalen. Hon
menade att en utredning borde ha gjorts innan diagnoser dokumenterades, i
stéllet for att ldkaren beskrev en diagnos som trolig utifrdn hennes tidigare
tobaksbruk. Kvinnan upplevde aven att lakarens bemétande var oldmpligt med
héansyn till hennes depressionsdiagnos.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Dar beklagades att patienten
upplevt bristande bemétande. De beskrev vad hon sokt for och vad som ibland
kan ligga bakom att ga i somnen. De beklagade om lakarens kommentarer blev
olampligt uttryckt. Gallande de diagnoser som patienten ansdgs sattes pa

Bemdtande : N > X > =
felaktiga grunder, sa togs de bort. Ett videobestk bokades for uppféljning, men
avbokades av patienten da hon bytt vardcentral. Patienten har efter att
yttrandet éversants inte horts av inom angiven tid. Arendet avslutas.

1177 Fick inte kontakt med ldkare som avtalat
Primérvard En kvinna kontaktade en vardcentral via deras e-tjanster och bad om ett

V2603-01555

Tillganglighet
Telefontillganglighet
Vérd och behandling

Undersdkning/bedémning

ldkarbesok. Tre dagar senare fick hon ett meddelande att lakaren skulle
kontakta henne, vilket inte skedde. | stéllet har arendet stangts utan atgard.
Kvinnan ifrdgasatter hanteringen av hennes drende och menar att vardcentralen
inte foljt vardgarantin.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Dar beskrevs att det ar férstaeligt
att det intréffade varit frustrerande, och de besvar detta medfort beklagades.
Vardgivaren kommer att se 6ver sina rutiner for att sékerstélla att liknande
situationer inte uppstar igen. Da patienten efter att svaret Gversants inte horts
av inom angiven tid avslutas arendet.

1177
Primarvard

V2603-01566

Kommunikation

Bemotande
Kommunikation

Delaktig
Vérdansvar och organisation

Hygien/miljé/teknik

Brister i bemotande och delaktighet

En kvinna besokte en vardcentral for att Iamna prover. Vid provtagningen
medverkade en tredje person, vilket kvinnan hade uppskattat att fa veta innan.
Nér blodproven skulle tas upplevde kvinnan att hon fick ett bristfalligt
bemotande och att hon behévde stickas onédigt manga ganger. Vidare ska det
ocksa ha uppstatt problem med kénummersystemet.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Dar beskrevs att vardgivaren alltid
stravar efter att ge ett gott bemétande dér patienterna behandlas med respekt
och omtanke. Det patienten beskrev motsvarar inte den niva som ska hallas. Det
har héllits samtal med berérd personal om det intréffade dar det framforts att
verksamheten inte accepterar det beskrivna bemd&tandet. Det beklagades att
patienten inte informerades om att en student skulle nérvara samt att
provtagningen innebar flera stick. Nummerlappssystemet var tyvarr ur funktion
vid tillfallet, men har nu atgardats. Patienten tackades for synpunkterna. Da
patienten efter att svaret dversants inte horts av inom angiven tid avslutas
arendet.
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1177
Primérvard
V2603-01595

Kommunikation
Bemotande
Kommunikation

Delaktig

Upplevt ifragasattande och skuldbeldaggande bemotande vid véardcentral

En man med langvarig feber sokte vard pa en vardcentral. Vid besoket uppgav
|dkaren att patienten inte hade feber och menade dérfor att patienten inte heller
kunde ha haft feber tidigare samma morgon. Enligt lakaren skulle den medicin
som patienten tagit inte kunna sénka febern inom den tidsperioden. Lékaren
framférde dven att patienter ibland lamnar uppgifter om symtom for att fa
snabbare vard. Patienten upplevde uttalandena som ifragasattande och
skuldbeldggande samt som ett olampligt bemotande i kontakten med varden.

Atgard: Vardgivaren har beklagat att patienten var missnéjd med bemétandet.
Vardgivaren arbetar standigt med forbéattringar for att denne ska vara mer
lyhérda. Bemétande och kommunikation &r en stdende punkt pé vardgivarens
personalmoten. Alla patientens synpunkter kommer vardgivaren att ta upp med
berord lékare. Da patienten efter att svaret Gversants inte horts av inom angiven
tid avslutas drendet.

1177
Primarvard

V2603-01603

Administrativ hantering
Brister i hantering

Vérd och behandling
Undersdkning/bedémning

Vardansvar och organisation

Fast kontakt/vardplan

Uteblivna remisser efter lakarbesok och fordrojd undersdkning

En man uppger att han vid ett ldkarbesok pa en vardcentral informerades om att
ytterligare undersokningar och provtagningar skulle ordineras for att kunna
klarlagga hans halsotillstand. Trots detta har han efter mer &n tre méanader
fortfarande inte fatt nagra remisser fér dessa undersékningar eller
provtagningar. Patienten uppger att han vid upprepade tillfallen har kontaktat
vardcentralen for att efterfrdga besked men utan att fa hjélp. Han beskriver att
den uteblivna och férsenade diagnostiken gor att han inte kan fa den
medicinska vard han behover och att hans halsotillstand riskerar att forsamras.
Enligt mannen kan férdréjningen leda till ytterligare sjukdomsutveckling eller
komplikationer. Patienten anser att det ar oacceptabelt att administrativa rutiner
eller brister i hanteringen gor att han inte far vard i ratt tid. Mannen 6nskar att
handelsen utreds och att remisser for nodvandiga provtagningar och
undersokningar utfardas sa snart som mojligt.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Verksamhetschefen framférde att
det tycks ha uppstatt missforstand kring den vidare planeringen efter besoket.
Prover bestéalldes som patienten skulle lamna, och déarefter skulle lakaren ta
stéllning till behov av fortsatt utredning. Av svaret framgick att proverna inte har
lamnats, vilket ar skalet till att nagon vidare handlaggning inte har skett.
Vardgivaren har inte heller kunnat se att patienten tagit kontakt i drendet.
Mannen uppmanades att ldmna de bestéllda proverna for att utredningen ska
kunna fortsatta samt att vid behov kontakta vardcentralen for ytterligare fragor
kring sitt halsotillstdnd. D& patienten efter att svaret dversants inte horts av
inom angiven tid avslutas arendet.

1177
Priméarvard

V2603-01644

Kommunikation
Bemotande
Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Synpunkter pa bemdtande och journalanteckning efter psykologbesdk

En patient remitterades till en psykolog pa en mottagning. Hen tréffade
psykologen vid ett tillfalle och upplevde att psykologen hade ett negativt
bemotande och 6nskade darfor inte fortsatta kontakten med mottagningen. |
efterhand tog patienten del av journalanteckningen fran besoket och upplevde
att den inneholl flera felaktigheter samt en felaktig diagnos. Hen reagerade
aven pa att en remiss som skrivits av psykologen var daterad till ett datum fore
besoket. Patienten uppgav ocksa att hen tidigare sparrat sin journal, men att
sparren ska ha Gppnats sa att det inte langre gar att spérra den.

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
V2603-01712

Kommunikation
Information
Vérd och behandling

Undersodkning/beddmning

Felaktig bedomning i telefon av liten bebis

En mamma ringde vardcentralen for att boka en tid for sin bebis som hade haft
feber i fyra dagar, var snorig och hostade. Sjukskdterskan som svarade sa att det
kanske var tdnderna. Mamman péapekade att man inte brukar har 39 graders
feber da, varvid sjukskoterskan svarade att det nog da var influensa. Da det inte
fanns nagra lediga akuttider hanvisades mamman att aterkomma nastféljande
morgon. Mamman &r kritisk till att sjukskoterskan inte verkade ha lyssnat pa
bebisens sjukdomshistoria utan diagnostiserade honom 6ver telefon med att
det skulle vara tdnderna. Mamman visste vart hon skulle vdnda sig men det
kunde lika gérna ha varit en orolig foralder som hade litat pa vad sjukskoterskan
sa och inte sokt vard for sitt barn. Mamman menar att sjukskéterskan inte borde
fa sitta i telefon och gora en forsta bedomning till oroliga foraldrar.

Atgérd: Svar inhdmtas inte fran vardgivaren d4 ombudet redan fatt sina
synpunkter besvarade genom egen kontakt med vardgivaren. Arendet
registreras for kinnedom och avslutas.

1177
Priméarvard

V2603-01736

Vérd och behandling
Undersdkning/bedémning
Administrativ hantering

Brister i hantering

Synpunkter gallande remisshantering och medicinsk bedémning av hyperhidros

En kvinna listade sig pa en ny vardcentral men upplevde inte att hon fick den
hjalp som hon behodvde gallande blodtryckskontroll och remiss till medicinsk
behandling mot svettningar i armhala och hander. Enligt kvinnan ville
vardcentralen att hon skulle géra en utredning innan de kunde skriva remiss till
svettmottagning. Nagot som hon staller sig kritisk till da hon gjort liknande
utredning tidigare

Atgard: Svar har inhamtats frén vardgivaren. | svaret framgdr att patienten, da
hon inte tidigare varit patient dar, forst behdvde tréffa en lakare for en
medicinsk beddmning innan en remiss kunde skrivas. Nar det galler
blodtryckskontroller uppger vardgivaren att patienten erbjods en tid for detta.
Vérdgivaren beklagar att patienten upplevt att hon inte fatt den hjalp hon
onskade och valkomnar henne att ta ny kontakt om hon 6nskar boka tid.
Patienten har efter att ha tagit del av svaret inte horts av inom angiven tid och
arendet avslutas.

1177
Primarvard

V2603-01749

Vérd och behandling

Nekats subventionerad fotsjukvard
En kvinna har problem med naglarna. Hon har sékt subventionerad fotsjukvard
men nekats detta.

Atgard: Patienten har inte horts av inom angiven tid. Synpunkterna kommer till
vérdens och politikens kinnedom. Arendet avslutas.

Behandling
1177 Fick ingen information om grund till orosanmalan
Priméarvard Patienten besokte lakare vid vardcentral. Under métet uppgav lakaren utan

V2603-01766

Kommunikation

Information

vidare forklaring att hen avsdg att upprétta orosanmalan till socialtjansten
géllande patientens barn. Patienten saknade information om anledning till
denna orosanmalan.

Atgard: Av inhamtat svar frén vardgivaren framgick att berdrd lakare avsag att

fa kommunen att se 6ver vilka mojligheter som stod till buds for att kunna
erbjuda stod och hjalp. Enligt svaret har sjukvardspersonal inte bara mojlighet
utan dven skyldighet att i vissa situationer férmedla till socialtjansten att ndgon
skulle kunna behéva deras stod. Patienten tog del av svaret och har dérefter inte
vidare hért av sig inom angiven tid. Arendet avslutas.
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1177
Primérvard
V2603-01865

Vard och behandling
Diagnos

Vérd och behandling
Lékemedel

Kommunikation

Delaktig

Fel diagnos ledde till felaktig lakemedelsbehandling

En man ansag att vardcentralen stéllt fel diagnos och hade synpunkter pa dess
hantering och lakemedelsbehandling rérande hans éronbesvar. Han menar att
detta lett till onodigt och utdraget lidande. Han har ocksa synpunkter pa
bemétandet, som inte varit bekréaftande, och lakares medicinska kunskaper och
kunskaper i svenska. Patienten menar att inflammationen kunde ha stoppats
med ratt medicin och att han rekommenderats behandling och egenvard som
inte ska anvandas vid inflammation i érat, med facit i hand forvarrades
symptomen av detta.

Atgérd: Svar inhamtades fran vérdgivaren som tackade fér synpunkterna och
beklagade att patienten upplevt brister i vdrden och behandlingen av sina
besvar. Patienten hade kontaktat mottagningen med misstanke om vaxpropp
och vid undersokning bekréftades detta. Da vaxproppen i 6rat inte kunde
avlagsnas fullstandigt tillkallades lakare, som noterade kvarvarande vax och att
en infektion inte kunde uteslutas. Patienten ordinerades darfor ett
kombinationsldkemedel innehallande antibiotika och kortison. Vardgivaren
beklagade de kommunikationssvarigheter som patienten upplevde i samband
med besdket. Handelsen skulle tas upp i arbetsgruppen i syfte att starka
bemétande och tydlighet framdver. Patienten har efter att ha tagit del av svaret
inkommit med synpunkter vilka delges vardgivaren fér kannedom. Han menar
bland annat att svaret inte bemoter de olampliga atgérder som féreslogs.
Arendet avslutas.

1177
Priméarvard

V2603-01917

Kommunikation
Information

Vérd och behandling
Behandling

Bristande information vid diabetesdiagnos

En kvinna uppger att hon fatt ett brev fran sin vardcentral med information om
att hon fatt en diabetesdiagnos. Forst tva veckor senare fick hon en tid hos
lékare, dar hon upplevde att informationen om diagnosen var bristfallig. Hon
informerades om att hon skulle fa traffa en diabetesskoterska forst flera
manader senare. Hon fick varken blodsockermétare eller information om
livsstilsférandringar. Kvinnan anser att det ar allvarligt att ha fatt besked om en
allvarlig diagnos via brev utan foregaende samtal samt att hon inte fatt
tillracklig information eller adekvat vard kopplat till diagnosen.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. | svaret framgar att vardgivarens
bild av handelsen skiljer sig fran patientens. Enligt vardgivaren informerades
patienten vid ett tidigare lakarbesok om att prover visade pa diabetes och att
nagot fel darfor inte bedéms ha skett frén vardcentralens sida. Nar det géller
uppfoljning hos diabetesskdterska planerades detta enligt rutin, dar patienten
skulle f& en méatare samt information om livsstilsférandringar. Patienten har tagit
del av svaret och inkommit med synpunkter som bifogas avslutsskrivelsen.
Arendet avslutas.

1177
Primérvard

V2603-01944

Administrativ hantering

Brister i hantering
Kommunikation

Information

Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Synpunkter pa remittering, bemotande och journalféring

Patienten traffade lakare vid vardcentralen. Enligt patienten utlovades en
remittering till specialistmottagning, urologi. Enligt patienten uppfylldes inte
denna remittering pa ett acceptabelt satt. Patienten reagerade dven pa
bemotandet och att det skett forandringar i journalen.

Atgard: Forvaltningen har forsokt att uppratta kontakt med patienten, men
denne har inte vidare hért av sig. Arendet avslutas.

1177
Primérvard
V2603-01958

Tillganglighet
Vantetider i varden
Resultat

Resultat

Lang véntetid for aterbesdk och férvérrad av behandling

En patient hade synpunkter pa 40 dagars véntetid for aterbesok vid en
vardcentral, under pagaende behandling. Patienten menar att han drabbats av
forvarrade besvar trots behandlingen.

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
V2603-01974

Vard och behandling

Bristande behandling och uppféljning av en kvinna med hoga infektionsvarden

En anhorig till en sjuk kvinna hade synpunkter pa vardcentralens bristande
utredning och uppféljning av kvinnan som hade héga inflammatoriska varden.
De sokte vard pa nytt och kvinnan fick laggas in pa sjukhus.

Atgérd: Férvaltningen har gjort upprepade kontaktférsék och information har

Behandling lamnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet. D& ingen &terkoppling
inkommit frdn ombudet avslutas &rendet.
1177 Brister i vardansvar och behandling
Priméarvard En kvinna har kvarvarande symtom efter en virusinfektion som hon drabbades

V2603-01975

Vardansvar och organisation

Fast kontakt/vardplan

Vérd och behandling
Behandling
Tillganglighet

Tillgénglighet till varden

av for snart tva ar sedan. Hon upplever att hon blir samre for varje manad och
kan knappt lamna hemmet. Patienten har forsokt fa hjalp for sina besvar men
har aldrig fatt ndgon fast lakarkontakt som foljer hennes drende och hon har
slussats runt till olika vardgivare utan resultat. Hon har varit pa flera vardbesok
som hon har upplevt otrevliga, dér hon har fatt felaktiga diagnoser och
behandlingar. Kvinnan lider ocksa av en kronisk sjukdom i det autonoma
nervsystemet, POTS, som orsakar kraftig hjartklappning, yrsel och trétthet vid
rorelse. Hennes framsta synpunkt ror att ingen tar ansvar for helheten. Patienten
onskar en vardkontakt som koordinerar och foljer upp och ser till att
utredningar och hjalp finns tillgangligt.

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

1177
Priméarvard

V2603-02028

Vérd och behandling
Lakemedel

Kommunikation

Lakaren nekar forskrivning av hudkrdm mot eksem, anser att den ska racka
ldngre an den gor

En lakare vagrar skriva ut en hudkram for behandling av eksem till en tonaring.
Lakaren sager att forpackningen ska récka tre manader medan den i sjalva
verket endast racker i en manad. Tonaringen smorjer in sig efter varje dusch och
mamman anser att lakaren inte vet hur mycket kram som gar at.

Atgérd: Svar inhamtas inte fran vardgivaren d& ombudet redan fétt sina
synpunkter besvarade genom egen kontakt med vardgivaren. Arendet

Information registreras for kinnedom och avslutas.
1177 Bristande bemotande och utebliven psykologisk behandling vid vardcentral
Priméarvard En patient sokte kontakt med en psykolog i primarvarden pa grund av psykisk

V2603-02029

Kommunikation
Bemotande

Vérd och behandling
Behandling

Kommunikation

ohélsa och behov av professionellt stdd, vagledning och ett tryggt bemotande.
Vid besoket upplevde patienten att nagot egentligt stod eller ndgon behandling
inte gavs, utan att hen i stallet uppmanades att kontakta foretagshélsovarden.
Patienten upplevde att behoven inte togs pa allvar och att hen inte blev lyssnad
till. Patienten beskriver att motet saknade terapeutisk nytta och att hen lamnade
besoket kdnslomassigt paverkad utan att ha fatt hjalp.

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 Bristfallig utredning och behandling pa vardcentral
Priméarvard En kvinna upplevde bristande utredning och behandling av en vardcentral

V2603-02040

Vard och behandling

Undersokning/bedémning

Vérd och behandling
Behandling

gallande langvariga mag- och tarmbesvar. Hon menade att hon till slut sokte
vard utomlands for att fa hjalp.

Atgérd: Svar inhamtas inte fran vardgivaren d& patienten har fatt svar via egen
kontakt. Arendet avslutas.
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1177
Primérvard
V2603-02105

Administrativ hantering
Brister i hantering
Vardansvar och organisation

Hygien/miljo/teknik

Brister i hantering av teknik

En man ar kritisk till att han trots en ny telefon med installerad applikation &nda
inte kan avboka sitt besok via 1177. Darfér maste mannen trots sin férkylning
narvara pa sitt besok vid en vardcentral. Han menar att varden borde tillata
epostmeddelande eller att sjélv anvdnda 1177 ndr man tvingar patienter att
anvanda den.

Atgard: Férvaltningen har kontaktat och uppmanat patienten att uppge namn
pa en specifik mottagning for att forvaltningen ska kunna handlagga &rendet
vidare samt kan inhdmta ett svar fran berérd vardgivare. Da ingen specifik namn
pé vardgivare inkommit fran patienten avslutas drendet.

1177
Priméarvard

V2603-02129

Vérd och behandling

Bristande uppfdljning

En kvinna hade kvarstdende symtom efter en inre blédning i huvudet och
upplevde att det brustit i kontakten med vardcentralen, sarskilt gallande
uppfoljningen efter hdndelsen.

Atgard: Férvaltningen har gjort upprepade kontaktférsék och information har

Behandling lamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet. Da ingen aterkoppling
inkommit frdn patienten avslutas drendet.
1177 Bristande bemd&tande och felaktiga intyg vid lakemedelsuppféljning
Priméarvard En patient med psykisk ohalsa framfor synpunkter pa en lakare vid en

V2603-02143

Kommunikation
Bemotande
Administrativ hantering

Intyg
Vérd och behandling

vardcentral dar hen fatt lakemedel mot fetma. Personen upplever att lakaren
under en langre tid har bemott hen oprofessionellt och nonchalant, vilket har
skapat otrygghet i kontakten med varden. Enligt patienten har lakaren inte tagit
hansyn till syftet med bokade besdk och inte gjort en adekvat bedémning av
biverkningar av lékemedlet. Hen uppger ocksa att lakaren har skrivit felaktiga
viktsiffror i ett intyg samt stallt frdagor om ekonomin som upplevts som
integritetskrankande. Nar patienten berattade att handlaggningen och
bemdtandet hade paverkat hen negativt uppges lakaren ha hanlett i
undersékningsrummet.

Lékemedel . o . L L L .
Atgard: Svar inhdmtas inte frén vardgivaren d& patienten har vant sig direkt till
vérdgivaren rérande synpunkterna. Arendet registreras fér kinnedom och
avslutas.

1177 Upplevelse av att bli ignorerad, besvaren inte tillrackligt utredda
Primérvard En patient sokte en mottagning i primarvarden pa grund av misstanke om

V2603-02194

Kommunikation
Delaktig

Vérd och behandling
Undersdkning/bedémning

Tillganglighet
Telefontillganglighet

neurologiska symptom och smaérta. Hen upplevde att hen inte tagits pa allvar
och att utredningen av hens besvér varit bristfallig. Patienten uppgav aven att
hen inte blivit kontaktad enligt dverenskommelse samt att de inte informerat
om en bokad tid, som patienten d& missade.

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

1177
Primérvard

V2603-02213

Kommunikation
Delaktig

Kommunikation
Bemdtande

Vérd och behandling

Undersdkning/beddmning

Brister i delaktighet, bemdtande och beddmning

En kvinna sokte vard hos en vardcentral men upplevde att lakaren inte tog
hennes besvar pa allvar, trots tydlig férsamring med smarta och begrénsning i
vardagen. Nar besokstiden var slut ppnade ldkaren doérren och bad henne
ldmna rummet trots att hon inte hunnit kld pa sig. Kvinnan upplevde situationen
som respektlds och integritetskrankande och fick inte heller nagon tydlig plan
eller forklaring kring kommande vard.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Dér beskrevs att samtal férts med
berord lakare om den aktuella situationen och om bemotande i allmanhet med
malet att minska risken for liknande situationer i framtiden. Det intraffade
beklagades. Da patienten efter att svaret Gversants inte horts av inom angiven
tid avslutas drendet.
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1177
Primérvard
V2603-02282

Vard och behandling
Undersokning/bedémning

Vérd och behandling
Behandling

Vérdansvar och organisation

Fast kontakt/vardplan

Brister i bedémning och férsenade behandlingsatgarder for patient med
allvarlig infektion

En patient med kognitiv sjukdom bodde kvar i hemmet och fick daglig
hemsjukvérd med ansvar for lakemedel. N&r patienten fick hosta, feber och
andningssvarigheter uppgav en narstaende att hemsjukvarden lovade att ordna
provtagning och inleda atgarder, men att detta inte genomférdes. Den
narstaende ansag ocksa att uppféljningen var otillracklig trots att tillstandet var
allvarligt. Patienten fordes darfor till akutmottagning, dér en allvarlig
lunginfektion konstaterades och behandling sattes in omedelbart. Den
narstdende var mycket upprord over hemsjukvardens bristande bedémning,
uteblivna uppféljning och férsenade atgérder, som ansdgs ha inneburit en
allvarlig risk for patientens liv.

Atgérd: Information har lamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet
samt om Inspektionen for vard och omsorg (IVO) och om patientférsékringen
(L&f). Ombudet dnskar inte att svar inhamtas utan ar néjd med att synpunkterna
kommer till vardens och politikens kdnnedom. Arendet avslutas.

1177
Primérvard

V2604-02382

Vard och behandling
Diagnos
Vérd och behandling

Undersodkning/beddmning

Fordrojd diagnos av blodpropp efter upprepade vardkontakter

En kvinna sokte vard pa en vardcentral pa grund av smérta och svullnad i en
fotled. Besvaren bedomdes som 6veranstrangning eller en lattare stukning. Nar
tillstdndet forsamrades tog hon ater kontakt med vardcentralen men hanvisades
till fysioterapeut. Kvinnan kontaktade dérefter varden igen och fragade om
besvaren kunde bero pa en blodpropp, men fick besked om att det var
osannolikt och erbjdds en tid forst efter att en helg passerat. Hennes tillstand
forsamrades ytterligare och hon sokte da vard pa en narakut, dar det
konstaterades att hon hade en blodpropp och behandling med
blodfértunnande lakemedel inleddes. Kvinnan mér nu battre men vill
uppmarksamma varden pa att patienter med liknande symtom behover utredas
tidigare, eftersom hennes aterhamtning enligt henne hade kunnat bli mindre
besvarlig om diagnosen stallts tidigare

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

1177
Priméarvard

V2604-02384

Kommunikation
Information
Vard och behandling

Undersokning/bedémning

Bristande utredning och éndring i sjukintyg utan dialog

En patient med langvarig smarta, sémnsvarigheter och funktionsnedséattning
sOkte vard pa en vardcentral. Vid ett besok togs en diagnos bort ur ett sjukintyg
utan att detta kommunicerades eller diskuterades med patienten, vilket
upplevdes som otryggt och fick konsekvenser da bade arbetsgivare och
Forsakringskassan ifragasatte forandringen. Patienten beskriver dven att lakaren
haft bristande kunskap om diagnosen och inte tagit del av journaluppgifter som
beskriver hur besvaren paverkar patienten. Nagon fysisk undersokning har inte
genomforts utan patienten har framst hénvisats vidare, erbjudits samtal och fatt
ldkemedel utskrivna. Hen anser att besvéren inte har utretts tillrackligt och har
darfor bytt vardcentral. Patienten lyfter sarskilt vikten av att varden
kommunicerar forandringar som paverkar patientens situation.

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

1177
Primérvard

V2604-02386

Vérd och behandling
Undersokning/bedémning
Kommunikation

Bemotande

Patient nekas provtagning utan forklaring

En patient kontaktade en vardcentral och bad om prover da hens maende
forsamrats men nekades detta. Patienten fick inte heller kontakt med nagon
|ékare utan personalen lade pa telefonluren i 6rat pa denne. Patienten tycker att
de saknar empati och att de i vart fall kan vara trevliga.

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
V2604-02431

Vard och behandling
Lakemedel

Kommunikation
Information

Kommunikation

Forsenad forskrivning av lakemedel samt bristande information kring diagnos
och behandling

En kvinna sokte for besvar i underlivet och fick tréffa en gynekolog som nastan i
forbifarten sade att kvinnan hade herpes. Kvinnan visste inte vad det innebar
och blev chockad och borjade grata. Gynekologen fragade om inte patienten
haft det férut men informerade inte vidare heller. Patienten fick inte heller ndgot
ldkemedel utan fick komma tillbaka for att fa det forst efter paskhelgen. Hon
hade 6nskat béattre information och ratt behandling fran borjan.

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

Bemotande
1177 En kvinna hade synpunkt pa en lakares text i journalen i samband med hennes
Primarvard vardbesok

V2604-02455

Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

En kvinna hade synpunkt pé en lakares text i journalen. Hon ansdg texten vara
missvisande, innehalla sakfel samt vara ofullstandigt atergiven utifran hennes
symptom och de underlag hon visade.

Atgérd: Information har lamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet.
Information har lamnats om Inspektionen for vard och omsorg (IVO). Svar
inhamtas inte fran vardgivaren da patienten redan fatt sina synpunkter
besvarade genom egen kontakt med vérdgivaren. Arendet registreras for
kdnnedom och avslutas.

1177
Priméarvard

V2604-02457

Kommunikation
Bemotande

Kommunikation

Foralder fick en utskallning nar den ringde vardcentralen

En foralder till ett barn ringde en vardcentral pa det nummer som uppgavs pa
vardcentralens hemsida. Hen vantade pa att bli uppringd men personen som
ringde upp borjade skélla och sade att férdldern ringt fel och att numret endast
var for akuta drenden. Foraldern forsokte be om ursékt ifall denne gjort nagot
fel och ville forklara att numret stod pa hemsidan men blev inte lyssnad pa.
Under samtalet ringde en sjukskoterska upp fran vardcentralen som var valdigt
trevlig och snall. Foréldern forstar inte vad som hande men menar att man inte
ska behova fa en utskallning och kénna sig dum nar man ringer en vardcentral.

Information
Atgard: Personen har valt att vara anonym varfér yttrande inte inhamtas.
Synpunkterna kommer till vardens och politikens kinnedom. Arendet avslutas.
1177 Ifrdgasatter att beddmning inte gjorts inom ramen fér vardgarantin
Priméarvard En patient kontaktade en vardcentral och talade med en sjukskdterska som

V2604-02526

Tillganglighet
Vantetider i varden
Vard och behandling

Undersdkning/beddmning

meddelade att de har ett nytt arbetssatt dar anteckningar fran samtalet férs och
skickas till en ldkare som aterkommer tidigast om sju dagar. Sjukskoterskan
kunde inte svara pa hur lang vantetid det var for att sedan fa traffa lakare.
Patienten anser att hen inte fatt en medicinsk bedémning inom vardgarantins
tre dagar.

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

1177
Primérvard
V2604-02543

Administrativ hantering

Intyg

Bristande information i lakarintyg for fardtjanst

Narstaende till en man har synpunkter pa att ldkare inte har skrivit tillrackligt
mycket pa ett intyg for fardtjanst och dnskar en tid for att fa detta atgardat.
Patienten har haft en stroke med flera biverkningar som féljd. Det bristfalliga
intyget paverkar dven stdd fran Forsakringskassan.

Atgérd: Patienten har valt att vara anonym varfér yttrande inte inhdmtas.
Synpunkterna kommer till vardens och politikens kinnedom. Arendet avslutas.
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1177
Primérvard
V2604-02561

Kommunikation

Delaktig
Kommunikation

Bemdtande
Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Lakare var inte lyhord och skrev felaktigheter i journal

En kvinna bestkte en vardcentral men upplevde lakaren som avvisande och att
han inte var lyhdrd. Kvinnan lamnade rummet innan besoket var slut da hon
kande ett sddant obehag. Efter besdket har lakaren journalfort felaktig
information kring vad patienten ska ha sagt. Kvinnan &nskar att man ser éver
journalanteckningen och bedémer om den kan rattas till eller kompletteras.

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

1177
Primérvard
V2604-02565
Kommunikation

Bemotande

Kommunikation

Bristande bemotande och information i reception pa vardcentral

En patient besokte en vardcentral men hade glémt sitt ID kort. Personalen sade
att hen kunde identifiera sig med bankID men fortydligade inte pa vilket satt.
Trots att patienten inte forstatt hur hon skulle gora, bad personalen hen att
lamna plats at nasta person och sade att det drojde for lange. Patienten kénde
sig illa behandlad. Nar personalen val férklarade att det var 1177 appen som
skulle anvéndas var patienten irriterad. Personalen bad motvilligt om ursakt och
patienten menar att det inte ar férsta gdngen som bemétandet brister i
receptionen. Hen tycker att personalen ska se patienter som kunder och le och

Information . -
forsoka att inte se stressad ut och vara professionell.
Atgard: Patienten har valt att vara anonym varfér yttrande inte inhdmtas.
Synpunkterna kommer till vrdens och politikens kinnedom. Arendet avslutas.
1177 Bristande bemotande pa vardcentral
Primérvard En kvinna férsokte soka vard pa en vardcentral men upplevde att hon inte fick

V2604-02576

Kommunikation
Bemdtande

Kommunikation
Delaktig

Vérd och behandling

Undersdkning/beddmning

nagon hjalp alls och att bemotandet var daligt och nedvarderande. Hon kénde
sig dumforklarad trots att hon lidit av problemen en langre tid. Efter kontakten
mar hon daligt och &r radd for att soka hjalp. Hon tycker att man ska bli lyssnad
pa och respektfullt bemott och hoppas att man ser 6ver sin personal och sina
rutiner.

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

1177
Primarvard

V2604-02612

Vérd och behandling

Undersdkning/beddmning

Bristande kunskap i att ta blodprover

En man skulle ldmna blodprover men upplevde att sjukskdterskan var oséker i
sin roll. Han hade en tidigare erfarenhet av detta med samma personal och dven
denna géang blev det en obehaglig upplevelse. Patienten tycker inte att
skoterskan ska arbeta med att ta prover da det gor ont.

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

1177
Priméarvard

V2604-02643

Vard och behandling

Missnoje med rehabilitering
En patient i 60 arsaldern har synpunkter pa bristande rehabilitering och vill ha
en operation.

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

Behandling
1177 Bristande aterkoppling efter hjartundersdkning
Primérvard En kvinna besokte en akutmottagning som remitterade henne till en

V2604-02653

Kommunikation
Information
Vérdansvar och organisation

Vardflode/processer

hjartundersokning. Kvinnan fick aldrig ndgon muntlig information om resultatet
utan bara ett kort brev med diagnosen. Ingen tog kontakt och fragade hur hon
madde. Néar hon sjalv tog kontakt med sin vardcentral for att boka en tid far hon
vanta i flera manader. Nar hon skulle ta blodprover var morgonpersonalen pa
rast i dver 30 minuter. Kvinnan avser byta vardcentral.

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
V2604-02666

Vard och behandling
Undersokning/bedémning

Kommunikation

Lakare lade pa mitt i videosamtal

Foraldrar till ett barn kontaktade varden via ett videosamtal. Lékaren fragade
knappt nagra inledande fragor och stdngde sedan av samtalet innan den ena
foraldern hann avsluta sin sista fraga. Det kdndes som att lakaren hade brattom.
Forédldrarna hoppas att inte fler utsatts for detta. Om de inte sjélva varit palasta
om sjukdomen hade deras barn kunnat bli skadat pa grund av utebliven
information.

Atgérd: Foraldrarna har valt att vara anonyma varfor yttrande inte inhdmtas.

Delaktig Synpunkterna kommer till vardens och politikens kinnedom. Arendet avslutas.
1177 Lakare uppfattades som respektlds och diskriminerande
Primérvard En patient med utlandskt namn var pa ett lakarbesok pa en vardcentral. Hen

V2604-02729

Kommunikation

kande sig respektldst behandlad och menade att ldkaren var rasistisk.

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

Bemotande
1177 Bristande bemotande hos vardcentralslékare
Priméarvard En kvinna bestkte en vardcentral och traffade en respektlos lakare som hade ett

V2604-02765

Kommunikation
Bemotande

Kommunikation

valdigt daligt bem&tande med nedvéarderande ton. Patienten kénde sig inte
lyssnad till.

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

Delaktig
1177 Bristande bemotande av personal pa provtagning
Priméarvard En patient hade en bokad tid for provtagning och kom i god tid innan besoket.

V2604-02794

Kommunikation
Bemotande
Tillganglighet

Vantetider i varden

Nér det hade gatt 15 minuter 6ver tiden och han inte ropats upp knackade han
pé dorren men den var last och expeditionen var stangd. Ytterligare tva
patienter kom som hade bokade tider efter patienten men de fick komma in
fore. Nar patienten ifrdgasatte varfor tiderna inte holls fick han svar av en
otrevlig skoterska som sade att de hade fikat och att patienten kunde ga nagon
annanstans och ta prover om hen sa 6nskade. Patienten kanner sig illa
behandlad.

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

1177
Primérvard
V2604-02807

Vérd och behandling
Undersokning/bedémning

Kommunikation

Kvinna med graviddiabetes nekades tillvaxtultraljud

En kvinna fick graviddiabetes under vecka 30 men nekades tillvaxtultraljud da
barnmorskan sade att det skulle undvikas. Det ledde enligt kvinnan till stora
komplikationer under och efter férlossning. Kvinnan hade bett om férlossning
pé beraknat fodelsedatum men nekats det och gick darfor dver tiden. Barnet
vagde mycket och hade ett stort huvudomfang. Kvinnan vill patala att man inte
ska undvika tillvaxtultraljud for en diabetiker och att man ska lyssna pa en
kvinna som ber om fodsel for sin psykiska och fysiska ohélsa.

Delaktig Atgard: Patienten &nskar inte att svar inhdmtas utan &r néjd med att
synpunkterna kommer till vdrdens och politikens kdnnedom. Arendet avslutas.
1177 Fel diagnos fordrojde att man fann tumor
Primérvard En aldre patient uppsokte vardcentral med kraftig vark i en arm. Hen fick ett

V2604-03007

Vérd och behandling
Diagnos
Vérd och behandling

Undersdkning/bedémning

ldkemedel via injektion och skickades hem. Efter flera manader visade det sig att
hen hade en tumor och en fraktur och patienten menar att hen hade kunnat
slippa lida i onédan om man lyssnat pa hen och skickat hen pa réntgen.

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
V2604-03036

Vard och behandling
Diagnos

Vérd och behandling
Lékemedel

Vérd och behandling

Undersodkning/beddmning

Fick inte korrekt hjalp av vardcentral

En kvinna uppsokte vardcentral med svar urinvagsinfektion, angest, smartor och
yrsel. Ladkaren gav henne diagnosen depression och sade att man inte kunde
hjalpa henne med nagot av symptomen. Efter en 1ang sjukskrivning uppsokte
kvinnan privat gynekolog och fick Idkemedel som gjorde att hon blev béttre.
Hon hade dnskat att hon kunnat f& den hjélpen fran bérjan och sluppit sin
sjukskrivning.

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

sida 65 (65)




