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Sammanfattning

Denna rapport syftar till att belysa klagomal och synpunkter rorande primarvarden, specifikt
vardcentraler och huslakarmottagningar, som patientndmnden i Region Stockholm mottagit
under 2023. De problemomraden som analyserats ar begransade till tillganglighet samt
vardansvar och organisation.

Analysen baseras pa 389 drenden som inkom under 2023, exklusive BVC, MVC och nirakut,
och dir tillginglighet samt virdansvar/organisation utgér huvudsakliga klagom4l. Arendena
inkluderar olika primarvardsomraden som hemsjukvard, medicinsk fotvard, och digitala
vardgivare da dessa ar organiserade inom primarvarden i Region Stockholm. En kvalitativ
metod tillampas dar samtliga arenden granskas och teman och tendenser noteras. Resultatet
kategoriseras och presenteras 6vergripande.

Totalt inkom 7887 drenden under 2023, dar primarvarden genererade flest klagomal. Av de
2441 drenden som avsag primarvarden var majoriteten kvinnor (61%) och inneholl
synpunkter pa vard och behandling (45%). Tillgdnglighet (11%) och vardansvar/organisation
(5%) var ocksa vanliga problemomraden. Inom tillganglighet dominerade klagomal om
svarigheter att boka tider och langa vantetider, och dven digitala tjanster upplevs pa olika satt
ha paverkat tillgingligheten negativt for vissa patientgrupper. Vardansvar och organisation
genererade klagomal om avsaknad av fast vArdkontakt, begransad valfrihet, problem med
vardflode/processer och resursbrist/instéllda atgarder.

Resultaten ger insikt i specifika problemomraden och utmaningar inom primérvarden, och
kan anvandas for att utveckla och forbattra patientens upplevelse och erfarenhet av varden.



1. Bakgrund

Patientndmnderna bedriver lagreglerad verksamhet med uppdrag att ta emot klagomal och
synpunkter fran patienter och nérstdende avseende offentligt finansierad hilso- och
sjukvérd i regioner och kommuner samt viss tandvérd. Utifran synpunkter och klagomal
ska patientndmnderna bidra till kvalitetsutveckling, hog patientsdkerhet och till att
verksamheterna inom hélso- och sjukvarden anpassas efter patienternas behov och
forutséttningar. Patientndmnderna ska arligen analysera inkomna klagomal och
synpunkter samt uppmairksamma regioner och kommuner pa riskomraden och hinder for
utveckling av véarden.!

Analysen ska, tillsammans med en redogdrelse dver patientndmndsverksamheten, arligen
limnas 6ver till IVO.? IVO har en skyldighet att systematiskt tillvarata den information
som patientnimnderna ldmnar och ska sikerstilla att patienters erfarenheter fortlopande
anvinds som underlag for beslut om tillsynens inriktning.?

Patientndmnderna och IVO beslutar gemensamt om ett sirskilt fokusomrade per ar. Denna
rapport innehéller patientndmndens analys av drenden som ror detta fokusomréde.

2. Syfte

Syftet med arets analys ar att belysa och analysera klagomal och synpunkter som ror
primérvard vilka patientndmnden tagit emot under 2023. Omradet som vi analyserar &r
klagomal som ror hilsocentraler/vardcentraler och huslédkarmottagningar. BVC, MVC och
nirakut exkluderas fran analysen. Avgransningen for analysen dr huvudproblemen
tillganglighet och virdansvar/organisation.

3. Metod och urval

Analysen baseras pa de drenden som inkommit avseende primérvard, exklusive BVC,
MVC och nérakut under 2023 och som har tillgdnglighet och vardansvar/organisation
som sitt huvudsakliga klagomal.

Detta innebdr att exempelvis hemsjukvérd, medicinsk fotvard (fotsjukvard), samt digitala
vardgivare ingér i underlaget.

Urvalet for analysen uppgér till totalt 389 drenden, varav 269 primért avser tillganglighet,
och 120 drenden primaért avser vardansvar och organisation. Ett drende kan innehélla upp
till tre klagomal.

Problemomradet tillgdnglighet bestar av tva delproblemomraden:

e Vintetider 1 varden
e Tillgdnglighet till varden

13§ Lag (2017:372) om stdd vid klagomal mot hélso- och sjukvarden
27 § Lag (2017:372) om st6d vid klagomal mot hélso- och sjukvarden
37 kap 6 § Patientsdkerhetslag (2010:659)



Problemomradet vardansvar och organisation bestar av fem delproblemomréaden:

Fast kontakt/vardplan

e Resursbrist/instélld atgird

e Valfrihet, fritt vardsokande

e Vérdflode/processer

e Hygien/milj6/teknik
KVALITATIV ANALYS

Samtliga drenden i urvalet har lists igenom 1 sin helhet och teman och tendenser har noterats.
Direfter har drendena kategoriserats utifran innehall. De vanligast forekommande
problemomréadena, vanligt férekommande teman, samt drenden som ar sarskilt angeldgna eller
anmirkningsvirda har dédrefter sammanstéllts och presenteras tillsammans med exempel pa

inkomna arenden.

4. Resultat

OVERGRIPANDE BESKRIVNING AV UNDERLAG

TOTALT ANTAL INKOMNA ARENDEN 2023

Under 2023 inkom totalt 7887 drenden till forvaltningen. Klagomél pd primérvérd utgor
storst antal drenden per virdtyp de senaste aren foljt av klagomal pa akutsjukhus,
psykiatrisk vard och annan specialiserad vard utanfor sjukhusen.

ARENDEN AVSEENDE PRIMARVARD

Av de inkomna drendena under dret avsag 2441 drenden klagomal och synpunkter pd
verksamhet inom priméarvarden, exklusive MVC, BVC och nérakuter.

Drygt 61 procent av dessa drenden avsdg kvinnor, 37 procent avsdg mén, och i cirka 2
procent av drendena var kon okant. Diagrammet nedan visar fordelning av élder och kon
for inkomna drenden 2023.
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Nérmare 45 procent av alla drenden inom primérvard avsadg synpunkter pa vard och
behandling. Nést vanligast var synpunkter pa kommunikation inklusive bemotande (20
procent), och tredje vanligast var synpunkter pa tillganglighet (11 procent). Totalt 120
drenden avsag vardansvar och organisation (5 procent). Diagrammet nedan visar antal
drenden per problemomrade och kon.
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Tillganglighet

Synpunkter pa tillgédnglighet angavs som primar orsak till klagomalet i 269 drenden, varav
141 avsdg kvinnor, 124 avsdg mén. I fyra drenden var kon oként.

Problemomradet tillganglighet omfattar tvd delproblem: Véntetider i varden och
tillgénglighet till varden men ett drende kan innehalla upp till tre klagomaél och innehéllet
ar i manga fall 6verlappande. Nedan foljer en analys av innehéllet i klagomélen pa
tillgénglighet, baserat pa delproblemomridena.

Svart att fa kontakt och att boka tid

Det vanligast forekommande klagomalet handlar om svérigheter eller hinder for att boka
ett besok pa vardcentralen. Nar de ringt tidigt pA morgonen kan de bokningsbara tiderna
vara slut for dagen och de hédnvisas att dterkomma nista dag. Inte sdllan har detta skett
flera dagar i rad med f6ljd att patienten inte lyckas boka en tid.

Anhoriga till en dldre kvinna hade synpunkter pd en vardcentral som
kvinnan tillhorde. De forsokte att boka tid under flera veckor men det gick
inte och personalen sade varje gang att de skulle ringa en specifik dag men
ndr de gjorde det fick de till svar att de skulle ringa veckan ddrpa. Efter tre

veckor hade de fortfarande inte fdtt ndgon ldkartid. De hade forsokt ta
kontakt med verksamhetschefen och lovats bli uppringda men inte heller det
hénde.



En annan vanlig synpunkt var att de tider som erbjudits legat langt framme i tiden. Ofta
handlar det om veckor, men ibland har patienter fatt vanta i flera manader pa att fa besoka
en lakare. I flera fall har personalen hénvisat till att deras schemaldggningssystem inte
stracker sig mer dn nagra veckor fram i tiden och bett patienten aterkomma nér den nya
schemaperioden infaller.

En man kontaktade en vardcentral via 1177:s e-tjdnster vid tva tillfdllen
utan att fda ndgot svar, samtidigt som det inte gick att fa kontakt via telefon.
Ndr han en tredje gang skrev till vardcentralen via 1177 fick han svar efter

flera dagar att de inte kan erbjuda nagra ldkartider under pagdende
schemaperiod.

Vissa patienter har valt att besoka sin vardcentral for att boka tid nér de inte lyckats
komma fram pé telefon, men har vid ankomst nekats hjilp med att boka tid.

En patient hade vid upprepade tillfillen forsokt ringa en vardcentral for att
boka en tid utan att komma fram. Patienten gick dd istdllet till
vdrdcentralen for att boka tid men uppgav att hen nekades det och upplevde
dd att hen dven blev respektlost bemott.

I ett antal d&renden hade patienten blivit avbokad utan att fa en ny tid, och i flera av dessa
fall befann sig patienterna redan i vardcentralens lokaler nér tiden avbokades. I de flesta
fall har de dé erbjudits nya tider men som legat flera veckor fram i tiden. Vissa ganger har
detta lett till forsenad bedomning eller behandling, med konsekvensen att patienten inte
har fatt sitt recept fornyat och blivit utan likemedel, eller pa annat sitt paverkat patientens
hélsa negativt.

Ett annat relativt vanligt klagomal handlade om att ldkaren inte ringt upp som avtalat eller
brister i dterkopplingen efter ett besok, i synnerhet avseende provtagning. Ibland har det
varit flera veckors véntetid pd att ldkaren ska ringa med besked trots att provsvaren
kommit. Det fanns dven exempel dir vardcentralen krévt att patienten skulle komma pé ett
fysiskt besok for att i sina resultat, men att det inbokade besoket lag flera veckor fram i
tiden vilket gjorde att patienterna fatt véanta lange pa besked.

En man sokte vdrd pd en vardcentral och fick vinta tre veckor pa att fa
triffa ldkare. Efter att ha ldmnat blodprover som visade forhojda virden
har han, drygt en och en halv manad senare, inte fdtt nagon dterkoppling.
En anhorig uppger att det dr mycket svart att komma i kontakt med
vdrdcentralen.

Digitala tjinster

Ett annat omrdde som ber6rs 1 klagomadlen dr digitala tjénster. Dessa klagomal handlar till
exempel om anviandningen av digitala kallelser, hjdlpmedelsbestillningar som ska goras
digitalt, chattar som inte fungerar, kontaktformulér som inte f6ljs upp av personalen med
mera. Arendena belyser situationen for patienter som av olika anledningar har svért att
anvinda de digitala verktygen; som saknar Mobilt bank-id, inte kan ladda ner eller anvénda
olika appar, eller av andra skal inte kan tillgéngliggora sig information och tjdnster via



webbplatsen www.1177.se. Dessa patienter, som inte sdllan tillhor de dldre aldersgrupperna
eller har funktionsnedséttningar kan uppleva att deras tillgdnglighet till virden minskar pa
grund av bruket av digitala tjénster.

En kvinna har ingen mojlighet att ta emot kallelser till besok hos husldkare
vid sin vdrdcentral i appen Alltid oppet, vilket hon pdtalat for vardgivaren.
Patienten undrar varfor man inte kan skicka sms eller ett brev diir
besokstiden framgar.

A andra sidan aterfanns ocks4 flera klagomél pa vardcentraler som inte erbjudit digitala
tjédnster och moten 1 tillrdcklig utstrackning eller att tjdnsterna funnits men inte fungerat pa
onskat sitt. Vissa patienter ifragasitter att de maste besoka vardcentralen fysiskt. Dessa
klagomal avser framfor allt kravet pa fysiska moten vid fornyelse av recept, och i
synnerhet i fall dér nagon besokstid inte kunnat erbjudas innan lakemedlet &r slut.

Patienten riktade synpunkter mot att vardcentralen avkrdvde besok vid
vdrdcentralen for fortsatt ordination av ldkemedel. Vid de tillfillen dd
patienten forsokt genomfora méten med likare via videomoten har tekniken
inte fungerat. Patienten hade svarigheter att réra sig fysiskt pa grund av
sjukdom, mot bakgrund av ovanstdende ansag hon att vardcentralen inte
skulle kréva fysiskt besok for att likare ska ordinera likemedel. Dessutom
har vdardcentralen inga ldkarbesok att erbjuda.

En man har via E-tjdnster pd 1177 forsokt fornya recept pd
diabeteslikemedel, dock utan respons fran vardcentralen. Efter en och en
halv vecka skrev mannen pd nytt att han onskade kontakt. Ingen
dterkoppling har skett. Att veta att han snart inte har mediciner har skapat
oro och somnloshet for mannen.

Hemsjukvard

Ett flertal d&renden handlar om hemsjukvard och hur bristande telefontillgdnglighet till
vérdcentralen eller l&nga viantetider pa att fa hembesok orsakar problem for patienterna,
sarskilt vid mer bradskande tillstand.

En dldre kvinna med hjdrtbesvdr bor hemma med stéd av hemtjdnst samt
hemsjukvard via sin vardcentral. Enligt ombudet dr det svart att fa kontakt
med ldkare pd vdrdcentralen, som inte svarar under telefontiden och inte
heller ringer upp. Det framfors dven brister pd uppfoljning och samordning
for den vard som sjukhusets specialistklinik lagt over pa vdrdcentralen.



Vardansvar och organisation

Synpunkter pd vardansvar och organisation angavs som primér orsak 1 drendet 1 120 fall,
varav 71 avsag kvinnor, 47 avsdg mén. I tvd drenden var patientens kon oként.

Avsaknad av en fast vardkontakt, vardplan

En stor andel av de inkomna klagomalen berdr avsaknad av en fast vardkontakt, eller att
vardcentralerna nekat patienten att lista sig hos en specifik likare. Analysen visar att
avsaknad av fast vardkontakt resulterar 1 bristande kontinuitet och problem i synnerhet
avseende ldkemedelsfornyelse, och sérskilt bland éldre patienter.

En patient forsokte boka ldkartid vid sin vardcentral och informerades om att den likare
patienten listat sig pd for ett par mdnader sedan slutat. Patienten menar att
ldkarkontinuiteten pa vdardcentralen dr mycket bristfdllig och att ldkare borjar och slutar.
Detta skapar stor oro hos patienten som genomgdtt svara sjukdomar och som dr i behov av en
ldkarkontakt utanfor akutsjukhus och remiss for uppfolining av en av sjukdomarna. Nér
patienten vid ett tillfille s6kte vard pd vardcentralen blev det hos en ny likare och dagen
ddrpa drabbades patienten av ett allvarligt tillstand, vilket kom att leda till en Lex Maria-
anmdlan. Patienten har nu fdtt tid hos en ldkare om cirka fem veckor och tycker att det verkar
som att vardcentralen brakat ihop helt.

Ett mindre antal drenden handlar om samordning av individuella virdplaner (SIP) dir
bristen pa en fast vardkontakt framtrdder som problematisk, sérskilt for dldre och
ungdomar med psykisk ohilsa.

Valfrihet och fritt virdsokande

Arendena visar pa att manga patienter upplever begrinsningar i sin valfrihet d4 de nekats
mdjligheten att vdlja eller behélla sin ldkare. Bland drendena framgér att de forvantningar
som finns pé vad vardgarantin innebér inte infrias, och i flera fall papekar anmélaren att
vérdcentralen inte lever upp till vardgarantin, sitt uppdrag eller till att tillgodose patientens
rittigheter. Manga patienter upplever problem relaterade till listning, och 1 vissa fall
upplevs nekandet till att lista sig pa okunskap hos personalen, eller s har personalen inte
motiverat varfor patienten nekats. Tva typsituationer dir det kan uppsta oklarheter dr vid
akutbesok vid en vardcentral dér patienten inte &r listad, eller dd patienten vill lamna
blodprov pa annan vérdcentral &n dér den &r listad och har nekats detta.

En kvinna fick remiss for blodprovstagning av en likare pa vdrdcentralen
ddr hon dr listad. Ndr hon skulle ldmna blodproverna gick hon till en annan
vdrdcentrals laboratorium eftersom den ligger ndrmare hennes hem.
Personalen nekade henne mojligheten att l[dmna blodprover da det endast
var en som arbetade med provtagningen den dagen och att alla
vdrdcentraler har olika bestimmelser gdllande detta. Kvinnan upplevde sig
skuldbelagd och undrade om det fick ga till pd detta sdtt.
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Under éaret inkom ett antal drenden som handlade om fotsjukvérd. Dessa handlade framst
om missndje med att inte sjdlv fa vilja utforare.

En man hade synpunkter pa att han inte fick vilja sin klinik for fotvard. Att
han inte kunna vdlja fotvard ndra bostaden, utan var tvungen att vilja
fotvard kopplat till vardcentralen, som lag pa helt andra sidan stan. Han
valde den vardcentralen for likarbesok, men hade inte onskat den
geografin ndr det gdllde fotvarden.

Vardflode och processer

Bristande tillginglighet till vardcentraler kan orsaka stora problem for patienter som
skrivits ut fran akutsjukvérden eller den specialiserade vérden och dér uppfdljningen &r
tankt att ske pa patientens vardcentral.

En man har forskrivits livslding ldkemedelsbehandling. Han drabbades av
blodningar och genomgick en akut bukundersokning. Enligt ldkaren pa
akutmottagningen behovde mannen fortsatt foljas upp via vardcentralen.
Ett halvar senare hade mannen fortfarande inte fdtt ndgon dterkoppling.
Ndr han kontaktade virdcentralen sa en sjukskoterska som mannen
uppfattade som otrevlig att han inte kunde fd ndgon besokstid hos likare
utan hdnvisade mannen tillbaka till akutsjukhuset. I kontakt med
akutsjukhuset hanvisades han tillbaka till vardcentralen.

I drendena finns flertalet exempel bade pé att patienten uppmanats att sjilv kontakta sin
vardcentral och boka tid efter utskrivning men nekats detta, och dven flera fall dar
patienten trots remiss inte erbjudits tid pa sin vardcentral for uppfoljning. Konsekvenserna
som beskrivs dr bland annat utebliven uppfoljning, provtagning, behandling och uteblivna
recept, och i flera fall beskriver patienten den oro och stress de kdnner pé grund av detta.

Ett annat forekommande tema ar synpunkter pa remisser som ar felaktiga, fordrojda eller
som inte skickats ivdg. Detta upplevs ha orsakat forseningar i patientens vardflode. Ett
annat exempel handlar om felaktiga hdnvisningar och bristande kunskap om vardens
organisation som lett till forvirring och att patienten bollats mellan olika vardnivaer.

En kvinna drabbades av bréstsmdrta och gick till sin vardcentral. Hon har
historia av kdrlkramp och stroke. Virdcentralen tog ett EKG som inte sag
bra ut sd de hdnvisade henne till akutsjukhus. Pa akutmottagningen tas ett
nytt EKG. De hénvisar henne sedan tillbaka vardcentralen. Pd natten krdks
kvinnan och hon mar daligt med smdrtor. Dagen ddrpa uppsokte hon
vdrdcentralen pa nytt, som dterigen hdnvisade henne till akuten. Dd
kvinnan tidigare nekats vard pa akuten tog hon sig till en ndrakut. De
hdnvisade henne till akuten. Pd akutmottagningen togs ett nytt EKG och
denna gang dven blodprover. Ddrefter hinvisas hon till vardcentralen. Hon
hade sedan ytterligare en ddlig natt, innan hon sokte vdrdcentralen igen.
De hénvisade till akuten. Kvinnan gav upp.

11



Resursbrist och instiillda atgiarder

Instéllda eller nekade besok och 14g kontinuitet, det vill sidga att patienten inte ges
mojlighet till fast 1dkarkontakt, pa vardcentralen var en vanlig orsak till klagomal. I manga
av de inkomna drendena uppger patienten eller ombudet att de upplever att orsaken verkar
vara personalbrist och hég personalgenomstromning pa vardcentralerna.

En patient hade ett inbokat likarbesok vid en vardcentral. Besoket
avbokades och ingen ny tid erbjods. Personen informerades av
vdardcentralen om att regionen beslutat att minska pa anvindandet av
hyrpersonalen, vilket gor att de inte kan erbjuda en likartid i nuldget.

5. Analys och reflektioner

Analysen visar att manga klagomal rorde svarigheter att boka tider pa vardcentraler, dar
patienter upplevde telefontillgéingligheten som ett stort hinder. Klagomal pa
telefontillgdnglighet 1&g ocksé i manga fall som grund i flera av de drenden som handlade
om langa véntetider och begrinsad tillgénglighet &ven om det inte var det priméra
klagomalet.

Langa véntetider for besok pa sin vardcentral var ocksé ett aterkommande tema. Patienter
rapporterade om vecko- eller manadsldnga vintetider for att fa traffa en ldkare. I nagra
drenden hade patienter blivit avbokade utan att & en ny tid snabbt, vilket i vissa fall hade
lett till forseningar i beddmning och behandling. Problem med telefontillgéinglighet och
brister i1 dterkoppling efter besok och provtagning var ocksa vanliga.

Resursbrist, indragna tjanster och hog personalgenomstromning pé vardcentralerna var en
faktor som ibland upplevdes paverka tillgéngligheten. Detta kan sannolikt séttas 1
samband med bland annat svarigheter att boka tider, langa vintetider och felaktiga
hénvisningar, vilket i vissa fall kan ha paverkat patienternas tillgang till nédvindig vérd.

Digitala tjanster, sdsom anvindningen av appar och webbplatser for att boka tider och fa
information, var en annan aspekt dér klagomal framfordes. Vissa patienter, sarskilt dldre
och personer med funktionsnedséttningar, hade svért att anvianda dessa med minskad
tillgénglighet till varden som foljd. Det forekom ocksé klagomal pa att vdrdgivaren inte
erbjod digitala tjénster 1 tillrdcklig utstrdckning, 1 synnerhet i samband med
receptfornyelse dir vardgivaren krévt ett fysiskt besok men inte kunnat erbjuda en
besokstid innan ladkemedlet tagit slut. Att det 1 utvecklingsarbete ér vésentligt att
uppméirksamma individuella behov och forutséttningar illustreras i och med dessa
synpunkter, sirskilt ndr det giller anvindningen av digitala tjénster och tillgdnglighet for
olika grupper.

Inom kategorin virdansvar och organisation var avsaknaden av en fast virdkontakt en
framstdende orsak till klagomal. Patienter och anhoriga papekade bristen pa kontinuitet
och problem med uppfoljning, helhetssyn och likemedelsfornyelse nir patienterna inte
kunde erbjudas vardkontakt. Dessutom illustrerades begransningar i patienternas valfrihet,
i fall dér de nekades mojligheten att vélja eller behdlla sin ldkare. I vissa drenden
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motsvarade inte vardcentralernas praxis for lakarkontinuitet och valfrihet patienternas
forvantningar. I flertalet fall ifrdgasétts att vardgarantin inte efterlevts.

Synpunkterna ger exempel pa de problem som kan uppsta efter utskrivning fran
akutsjukvarden eller specialiserad vard, nir patienter inte tagits emot och erbjudits tid for
uppfoljning pa sina vardcentraler efter utskrivning. Analysen visar att detta har skapat
stora problem for patienter 1 behov av provtagning, ldkemedel och olika typer av
behandling och orsakar mycket stress och oro for patienter som pé grund av sin sjukdom
kan vara relativt skora.

Ett antal drenden handlar om missndje rérande medicinsk fotvard. I Region Stockholm har
patienter tidigare sjidlva kunnat vilja utférare av fotvard men efter en omorganisering
2022 dndrades detta till att patienten erbjuds en utfoérare kopplad till den vardcentral dir
patienten ar listad. Pa grund av édndringen upplever en del patienter att bade kvalitet och
valfrihet har paverkats negativt.

Sammanfattningsvis belyser analysen av klagomélen behovet av en god tillgénglighet och
organisation inom Region Stockholm. Patienternas upplevelser av hinder i bokning och
langa véntetider torde kunna avhjélpas med organisatoriska atgérder for att battre mota
patienternas behov och behélla deras fortroende. Ménga klagomal rorande svarigheter att
fa kontakt och boka besok pa vardcentraler, speciellt nér det géller fornyelse av recept och
uppfoljning av nyligen utskrivna patienter frdn den specialiserade sjukvarden, visar att en
bristande tillgidnglighet kan utgoéra en konkret patientsékerhetsrisk.

PATIENTERS OCH NARSTAENDES FORBATTRINGSFORSLAG

Varje patient eller ombud som inkommer med synpunkter ges mdjlighet att lamna
forbattringsforslag eller forslag pa innovation. De analyserade drendena innehaller dock fa
konkreta forbattringsforslag utan var av mer generell karaktir eller direkt kopplade till
hindelsen som klagomalet avsag. Ett vanligt forslag var till exempel var att det ska vara
lattare att boka tid pa vardcentralen, med en féorhoppning om bade hogre
telefontillginglighet och béttre fungerade digital bokning. Ett relativt stort antal personer
nidmner ocksd att de onskar kunna f4 mgjlighet att férnya sina recept genom digitala
vardmoten i stillet for fysiska besok i hogre utstrickning dn idag.
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