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1 Inledning

Patientnamnden &r en oberoende instans som tar emot synpunkter och klagomal fran
patienter och narstaende gallande offentligt finansierad halso- och sjukvard, Folktandvard i
Vasternorrland, halso- och sjukvard i lanets kommuner samt dven privatdriven halso- och
sjukvard, forutsatt att varden bedrivs enligt avtal med Region Vasternorrland eller lanets
kommuner. Patientndmnden har en opartisk och fristdende stallning i forhallande till

vardgivarna.

Patientndmnden i Vasternorrland har under 2019 beslutat att analysera inkomna synpunkter

gallande primarvard.

1.1 Bakgrund
| Region Vasternorrland finns totalt 32 halsocentraler/vardcentraler, varav 12 stycken bedrivs

i privat regi, med avtal mot regionen. Alla lanets medborgare, ndrmare 245 500 personer, &r

listade vid en primarvardsenhet (offentlig eller privat driven).

Listningskansliet ansvarar for listningssystemet och har full behorighet till alla uppgifter. De
listar automatiskt nyinflyttade i lanet och nyfédda pa den primarvardsenhet som ligger
narmast folkbokféringsadressen. Vardval Vasternorrland mojliggoér for medborgarna att lista

sig vid valfri primarvardsenhet.

Fran och med 1 januari 2015 inférdes en ny patientlag som innebéar att invanarna har ratt att
soka Oppenvard pa valfri hdlso-/vardcentral i hela landet. Lagen innebar dven att personer

fran dvriga Sverige kan sdka vard/lista sig i Vasternorrland.!

Den regiondrivna primarvarden bestar av fyra verksamhetsomraden (enlig 6versikt) for
hilsocentralerna och fem verksamhetsomraden fér sarskilda uppdrag inklusive Osterdsen. Vid
vissa av regionens héalsocentraler bedrives dven primarvardsrehab (PVR) samt primarvardsjour

(PVJ).

! patientlagen (2014:821)
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De privatdrivna vardcentralerna finns fordelade i lanets olika kommuner enligt nedan:
Harndsand: Vardcentralen Johannesberg, Vardcentralen Obacka

Sundsvall: Caspien Alno Vardcentral, Vardcentralen Njurunda, Sidjo Vardcentral, Vardcentral
Sundsvall, S:t Olof vardcentral, Halsocentralen Premicare Ljustadalen

Timra: Soraker Vardcentral, Timra Vardcentral
Ange: Fransta vardcentral

Ornskoldsvik: Vardcentralen Humanresurs

1.2 Syfte
Det huvudsakliga syftet med analysen ar att, med hjdlp av patienter och néarstaendes

synpunkter och klagomal, kunna bidra till hdlso- och sjukvardens pagaende utvecklings- och
kvalitetsarbete. De forbattringsforslag som givits av patienterna ar viktiga komponenter i ett

standigt pagaende arbete for kvalitetsférbattring och patientsikerhet.



2 Avgransning
Analysens underlag utgors av Patientndmndens inkomna drenden géllande synpunkter pa

primdrvarden i Vasternorrland fran juni 2018-juni 2019. Samtliga &drenden hos
patientndamnden registreras i drende- och dokumenthanteringssystemet VSP;
Vardsynpunkter. Dar registreras vilken verksamhet synpunkterna beror och utifran drendets
karaktar sa kategoriseras det in under olika huvudproblem. Varje huvudproblem har sedan
underliggande rubriker i form av delproblem som tydliggér drendets problematik mer

specifikt.?

Antal arenden som behandlas under forsta granskningen uppgar till 426 stycken. Vid narmare
granskning utesluts nagra arenden som har inkommit och registrerats, men som saknar
betydande eller for lite information for att kunna analyseras narmare. Efter exkludering
omfattas analysen av totalt 419 antal drenden vilket motsvarar 35 procent av den totala

arendemangden under samma period.

3 Metod

De drenden som ingick i urvalet har granskats enskilt i sin helhet i syfte att finna omraden och
fokuspunkter. Ett antal problemomraden kan definieras vid genomldsning av drendena.
Darefter har en samlad genomgang gjorts av de fokusomraden som uppdagades och utifran

dessa kan mdnster samt samband urskiljas och plockas ut.

Det ar ovanstaende material som ligger till grund for identifierade problemomraden och som
presenteras narmare i denna analys. Resultatredovisningen belyser de problemomraden som
varit mest framtradande. Detta for att analysen ska ge en rattvis spegling och kunna vara ett

verktyg i hdlso- och sjukvardens kvalitetsarbete.

4 Resultatredovisning
Primarvarden ar forsta instans i sjukvardskedjan och en enhet/inrdttning som de flesta av

regionens invanare nagon gang har varit eller kommer att komma i kontakt med. Vissa mer
frekvent, andra mer séllan beroende pa vardbehov. Inkomna synpunkter ar darfor manga men

de mest patalade synpunkterna sammanstalls nedan.

2 VSP: Vardsynpunkter



Betraffande fordelningen av primarvardsarenden hos Patientnamnden-Etiska namnden i
denna rapport utgor de offentligt drivna 63 procent och de privata 36 procent samt knappt 1

procent fran okdnda enheter. 3

Primarvard okand 4
Primérvard privat 152
Primarvard RVN 263
Totalsumma 419

4.1 (Telefon)tillganglighet
”"Om man inte ringer prick kI.07.00 sé riskerar man att inte fG en tid, dven om

man ringer prick 7 sG dr det inte séikert att man far en tid.”

Manga patienter vittnar om svarigheter att na primarvarden via telefon. Telefontider uppges
vara fullbokade redan tidigt pa morgonen, vilket leder till frustration. De vardsékande som blir
uppringda av sjukskoterska och meddelas att det inte finns nagra tider lediga ifragasatter
systemet att uppmana manniskor att ringa igen nastkommande dag. Det alternativet
férutsdtter att personen inte bedéms vara i akut behov av vard. Flera personer undrar varfor
de inte kan erbjudas att bli kallade langre fram istallet fér att behdva ringa igen och uppta en

resurs i telefon pa nytt foljande dag.

Nar tider saknas for bedomning pa héalsocentral valjer ibland patienter att soka sig till

primdrvardsjouren eller att uppsdka akutmottagningen direkt.

Patient som vill pdtala bristande tillgdnglighet till hdlsocentral, samt svdrighet
att fd en besékstid inom rimlig vdntetid. Patienten hade en ensidig varig och
blodig snuva. Kontaktade hdlsocentralen och bokades till Idkare tre veckor
senare. Ndr tillstGndet férsimrades férsékte patienten att komma i kontakt

med enheten utan att lyckas. Patienten uppsékte primdrvdardsjouren.

Kk Kk
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Mor som vill pétala svdrigheten att komma i kontakt med HC. Ringt flera
gdnger och vid varje tillfélle har det varit ké. Ldmnat telefonnummer men har
inte blivit uppringd. Sékte vdrd fér sin son som hade hég feber men valde

sedan att uppséka akutmottagningen.

Dessutom leder upprepade kommentar om avsaknad av lakartider till att patienter tréttnar
samt tappar fortroende for varden. De finns de som valt att 6verdriva sina besvar for att slippa
vanta och de finns andra som valt att strunta i att kolla upp symtom da de inte har tid att ringa
gang pa gang och invdnta uppringning for att fa hora att dagens tider tagit slut. Irritation fran

patienten och stressad personal kan dessutom leda till mindre ”produktiva”/givande samtal.

Flera patienter uppger att de har arbeten som gor det svart att vara tillganglig vid angiven
tidpunkt for uppringning och da kan det vara problematiskt och tidskravande att behdva

upprepa proceduren.

De som manga ganger har motts av besked om att tider saknas har i vissa fall valt att lista om

sig till annan halsocentral i hopp om battre tillganglighet.

”Jag hade férst kontakt med min vdrdcentral men fick ingen tid pé éver 2

veckor, bytte ddrmed vdrdcentral och fick tid samma vecka.”

Manga patienter ringer via halsocentralernas telefonuppringssystem och dnskar fa byta nagra
ord med sin ldkare eller for att fraga om given ordination. | manga fall har de patienterna som
sedan kontaktar Patientnamnden fatt till svar av sjukskoterskan att denne ska lamna ett

meddelande till Idkaren men inte givits nagon uppfoljning.

Man som upplever ddligt bemétande vid telefonkontakt med hdlsocentralen.
Receptionisten lade pd luren mitt under samtalet och férde inte fram

patientens drende till berérd ldkare.

4.2 Soka vard utan att vara listad
Ett forekommande pastaende ar att en patient maste vara listad vid den hélsocentral dar de

valjer att soka vard. Patienter berattar hur de nekas att boka tid pa grund av att de ar listade
vid annan hélsocentral. Det finns patienter som da bett om att fa lista om sig for att fa boka

en tid men nekats detta med hanvisning till hog belastning vid halsocentralen.



Riskgruppspatient nekades vaccination pa halsocentral trots att dennes ordinarie halsocentral

hade slut pa vaccin.

| andra fall har manniskor pa resande fot, som vistats tillfalligt i Vasternorrland, forsokt boka
tid for vaccination men nekats och hanvisats till halsocentral pa sin hemort. Patienter som
varit i behov av pafylinadsvaccin inom en viss tid upplever sig begransad da semester behover

anpassas utifran vistelseort.

“Ar det skdligt att jag ska behéva avbryta min semester for att vdrden inte

kan tillmétesgd mina behov?”

Enstaka patienter har dven nekats lamna prover vid en halsocentral dar de inte ar listade.
Nagot som patienten upplever begriansande da kontinuerliga prover ar nddvandiga och
hindrar personer med detta behov att till exempel vistas i sin sommarstuga pa annan ort eller

i annan region.

Patient som pd remiss frdn specialistvdrden ldmnat blodprover pd en
hdlsocentral ddr vederbérande ej dr listad, har nu varit i kontakt med
primdrvdrdsenheten fér att boka tid for en injektion. Patienten fdr till svar att
de inte kan hjélpa hen med denna spruta samt nekar att framéver ldta
patienten komma fér provtagning. Ringer fér att fréga om de har rétt att neka

detta.

4.3 Patientens 6nskemal och forvantningar kontra vardens ansvar
I manga fall har patienterna en klar uppfattning och 6nskan om vad varden bor bista dem med.

Det ar dock inte alltid som det finns en klar medicinsk indikation for att tillmotesga de stallda
kraven. Missnoje kan bade komma sig av att patienternas forvantan inte infriats, men dven

for att varden inte givit nagon narmare forklaring till den utférda bedémningen.

Patienter kan uppvisa brist pa forstaelse dver att det behéver finnas en medicinsk motivering
till vissa typer av undersdkningar och utredningar. En patient som ar overtygad om att en
rontgen ger svar pa dennes besvar kanske blir missnojd nar ldkaren féreslar att man bor
avvakta en tid med motivering att det férmodligen ar muskuldara besvar. Snabb [6sning

III

foredras. Det finns patienter som uppfattar det som att varden vill “mjolka” dem pa pengar

istallet for att hjalpa och darfor foreslar aterbesok for uppféljning.



Detsamma galler patienter som forvantar sig fa traffa en lakare men som vid kontakt med
vardinrattningen beddéms kunna bokas till annan profession, till exempel sjukskoterska,
kurator eller sjukgymnast. | vissa fall ifragasatter patienten den kompetens de kommer métas
av och anser att det vore bast och mest effektivt att fa traffa en ldkare redan vid forsta
besoket.

4.3.1 Man ska orka vara frisk for att vara sjuk

Uttrycket “man ska vara frisk for att orka vara sjuk” dyker upp lite da och da nar patienter eller
anhoriga kontaktar PEN. Ofta ar bakomliggande orsak administrativa tabbar som uppdagats
och dar patienten sedan inte litat pa varden utan ringer och kontrollerar att remisser skickats
och mottagits, dubbelkontrollerar tider eller helt enkelt ringer och tjatar for att de hoppas att

nagon ska lyssna till dennes besvar.

Dotter inkommer med synpunkter rérande sin ena férdlder. Denne
medicineras med antipsykotikum i injektionsform via HC. Under sommaren
har sjukskéterska kommit hem och givit dessa. Efter sommaren skall patienten
dter bérja ta dessa via HC. Detta har inte fungerat. Patienten har, vad dottern
nu uppmdrksammat ej blivit kallad for injektionerna férréin nu efter jul.
Patienten har dd inte velat ta injektionen och valt att inte ta sig till
hdlsocentralen. HC kontaktar da psykiatrin. | kontakt med sjukskéterska pé HC
stdller sig dottern fradgande till varfér hen inte blivit kallad tidigare, far till svar
att det dr patientens ansvar att boka tiderna. Férdldern har dven
demenssjukdom.
Det ar av stor betydelse for patienten att remisshanteringen fungerar for att inte utredning
och behandling blir fordréjd. Patienter som vander sig till PEN ar ofta missnéjda over att
remisser inte godtagits eller helt enkelt inte har skickats som utlovat. | vissa fall ses en

avsaknad av information och aterkoppling till patienten.
“jag har blivit lovad remiss till ... men far inte komma”

En remiss antas ofta felaktigt vara ett kvitto pa att man som patient ska fa traffa specialist
medan det i realiteten innebar en forfragan, vilken kan avslads. Det ar ofta otankbart for
patienten som forvantar sig en tid for att fa vard. For manga av patienterna ses det som en

sjalvklarhet att de skall bli mottagna av enheten de remitterats till.



4.3.2 Lakemedel och receptfornyelse
Under rubriken ldkemedel aterfinns synpunkter och klagomal pa att mediciner plotsligt slutar

fornyas eller att patienten ar missndjd med att inte fa de lakemedel denne 6nskar. Det har
ofta att gbra med att patienten tilldelas eller traffar en ny ldkare. | en del fall byts lakemedel
ut till andra eller liknande preparat utan information vilket leder till en osdkerhet hos
patienten. Patienter saknar dven information kring biverkningar som de kan férvanta sig av

ett nyinsatt lakemedel.

Patient som erhdllit recept for tva Iikemedel. Dessa har patienten tidigare inte

haft och har nu inte fatt information om varfér dessa skrivits ut.

Nar patienter anlander till Apotek for att hamta ut ordinerade lakemedel och méts av besked
om att det inte finns nagra recept blir manga besvikna, andra stressade over att inte kunna
medicinera sina tillstand och vissa blir ilskna 6ver att ha behdvt bekostat en resa i onddan.
Utlovade recept som inte uppfylls resulterar allt som oftast i dhnu en ny kontakt med
halsocentralen. Patienten kanner sig tjatig men uppger sig inte lita pa vardens I6ften. Det

hander att dessa patienter efterfragar ersattning for fard till och fran apoteket.

”Jag har kontaktat min hélsocentral fér férnyelse av diabetesmedicin, efter 10

dagar har jag fortfarande inget recept trots paminnelser.”

Begdran om receptfornyelse kan géras via 1177 men dven dar hander det att recept inte finns

tillgdngliga inom utlovad tidsintervall.

Patient som via 1177 énskat fG sina recept for astmaldkemedel férnyade. Fatt
tillbaka en frdga via 1177 som inte gdr att besvara da drendet dr avslutat.
Ldser sedan journalanteckningen ddr det stdr att "inga recept férskrivits dé
patienten forst bor komma fér bedémning".

— "Tycker denna information bér ha kommit mig tillhanda via ex telefon fér
att jag skulle kunna boka en tid. Star nu utan Iékemedel och har inte lyckats

nd min hdlsocentral.”



4.3.3 Intyg
Patienter i behov av intyg for fornyelse av korkort eller till arbetsgivare far ofta hora att det

inte kan prioriteras i en pressad primarvard. Vissa far hanvisningar till privata aktérer medan
andra inte vet vart de ska vanda sig om den aktuella hdlsocentralen nekar till tidsbokning och
upplever sig orattvist behandlade. Frasen “jag har betalat skatt hela mitt liv” dryftas da och
da nar prioritering anges som skal till att bokning nekas. Tydlig hanvisning efterfragas av de

som valt att vanda sig till Patientndmnden.

Man som dr yrkeschauffér och mdste Iimna in ett IGkarintyg vart femte Gr fér
sitt trafikkortstillstdnd har ringt sin hélsocentral som hdnvisar patienten till
privat mottagning med hdgre avgift. Patienten erbjod sig att vinta tills det

fanns en Idkartid och informerades om att han dd kan f& vinta i 20 dr.

Ofullstéandiga intyg som kommit i retur med 6nskan om komplettering har ibland férsvarats av
att ldkaren som utfardat intyget inte langre arbetar kvar. Patienter som drabbats av det
uppger att de kant sig uppgivna och frustrerade. Oro for ekonomi ar ofta den bakomliggande

orsaken.

4.4 Bemotande/ej lyssnad till
“Mdste man ta till ambulans eller uppféra sig som att kroppen hdller pé att

ga sénder for att fG en reaktion?”

Patienter som inkommit med klagomal rérande bemotande uttrycker att de blivit ifrdgasatta
och inte tagna pa allvar i sin kontakt med primarvarden. Symtom som oroat patienten och
foranlett besoket forminskas och bagatelliserats av mottagande personal och ett fatal
patienter menar att personalen latit dem forsta att de slésat med vardens resurser. Det ar
framforallt patienter med psykiatriska besvar som upplever sig bli misstrodda nar de séker for
fysiska akommor. Flertalet vittnar om att deras besvar avfardas med anspelning till deras

psykiska maende.

Patienten som led av hjédrtsvikt pdtalade besvér fran halsen, symtomen antogs
hdrréra till hjértbesvéiren och kontrollerades inte ndrmare. Strupcancer

konstaterades fyra veckor innan patienten avled.

k ok ok ok
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Ung kvinna som sékt vard vid upprepade tillfdllen pé grund av gallstensbesvair.
Kénner sig nonchalerad men fick efter flera anfall en remiss till kirurgen. Dér

ifrdgasatte man varfér inga undersékningar blivit gjorda innan beséket.

kK Kk

Patient med magsmdrta upplever sig nonchalerad och ej tagen pad allvar vid

ldkarbesdk. Lékaren uttryckte vid besdket att patienten inbillade sig smdrtan.

%k ok k k

Patient som sedan 2004 sékt vard vid vdrdcentral upprepade gdanger med
anledning av smdrtor i ryggen har genomgdatt behandling med sjukgymnastik,
naprapat och smdrtlindring utan effekt. Patienten upplever att Iikaren inte
tagit besviren pa allvar utan uttryckt att "det sitter i huvudet". Patienten har
fatt genomgd en magnetréntgen som pavisade tumér i ryggen och dr nu
opererad.
Patientnamnden ser konsekvenser som kan uppsta av ett daligt bemotande — patienten litar
inte pa vardpersonalens beddmning och soker ny vardkontakt pa exempelvis
primarvardsjouren eller akutmottagningen. Patienter kan &aven stalla sig fragande till
ordinationer och kdnna sig osdakra pa om dom kan félja den angivna ldakemedelsordinationen

eller egenvardsradet. Det hander att patienter viljer att lista om sig nar fortroendet brister.

Foraldrar upplever att de inte blir lyssnade till. De vill att deras kunskap om det egna barnet

vardesatts.

Foérdldrar inkommer med synpunkter pda att vdrden inte lyssnat ndr de sékt
vard fér sin 1-dring som dragits med en envis forkylning. Féréldrarna oroade
sig for att det skulle kunna vara RS-virus och forklarade att det yngre syskonet
var fédd i v.27 och nu endast 5 veckor gammal, dvs vdldigt infektionskdnslig.
Lédkaren hdvdade att det var en vanlig férkylning och att 1-aringen kunde Gka
hem. Ndgra dagar senare blir babyn slé och intensivvdard krdvs. Det

konstateras da att bada syskonen har drabbats av RS-virus.

11



4.5 Sena med att remittera / undersok mig noggrant
Bland Patientndmndens &renden finns patienter som upplever sig ha fatt uppsoka

primarvarden manga ganger innan remiss sants till specialistvarden. De ar besvikna 6ver att

inte ha blivit remitterade till ratt vardniva i vad som anses vara i ratt tid.

Patient som skadat sitt knd, kontaktat vdrden och besékt sjukgymnast.
Remitteras efter ett ar till ortopeden ddr det pGvisas att korsbandet ér av och
vdntar operation. Missnéjd med att skadan inte uppticktes vid tidigare

vardbesok.

Patienter beskriver i vissa arenden skador de gatt med en langre tid, som de dessutom sokt
vard for ett flertal ganger. Nar de tillslut remitterats vidare har skador upptackts. Vissa
operabla, andra for sena att atgarda pa grund av tiden som gatt. Bland dessa drenden aterfinns

ortopediska skador men dven cancerdiagnoser.

Patient som ramlat och skadat ett knd. S6kte Primdrvdrdsjouren som inte fann
skdl att remittera vidare till réntgen. Uppsdkte vard péa nytt en mdnad senare
och fick rddet att ta Alvedon. Sékte slutligen akuten och réntgades. Det visade
sig da att kndskdlen var krossad. En ortopedldkare ringde patienten tva
mdnader efter skadetillféllet och informerade om att det gétt fér Idng tid fér
att operation skulle vara aktuellt.
4 kK

Patient som besékt hdlsocentral ett flertal génger de senaste dren upplever
att hen inte blivit lyssnad till. Symtom som buksmdrta, illamdende och
viktnedgdng nonchalerades. Patienten hédnvisades till kurator med motivering
att symptomen kunde bero pd psykisk ohdlsa. NdérstGende noterade att
patienten hade gulaktig hy och uppmanade till att séka akutvdrd. Diagnosen

gallgdngscancer med metastaser i levern konstaterades.
Manga som vander sig till Patientnamnden menar att det finnas ett behov av att genomféra

grundligare undersodkning initialt vid forsta kontakt med héalsocentralen. Det finns drenden

som tyder pa att patienter kunnat besparas bade oro och smarta.

12



Patienten som skadat héften efter ett fall. Ndgra dagar efter hindelsen séket
patienten Primdrvdrdsjouren dd vdrken tilltog och uttryckte en énskan om
réntgenundersékning av héften. Lédkaren undersékte benet och héften och
informerade patienten om att fortsdtta aktivera sig. De pdfédljande tva
veckorna férvdrrades vdrken och patienten sékte vdrd pd nytt, varpd en

akutremiss skrevs. Rontgen visade kilfraktur.

k Kk k k

Inkommer mail om ett barn som skadat sig i slalombacken. Knéet var svullet
och diagnostiserades som skada pd ledbandsfdste. Mamman ifragasatte
detta dd barnet inte landat pd kndet. Vid Gterbesék tvd ménader senare hade
patienten fortfarande besvér och fick tid hos sjukgymnast. Efter genomfort
trdningsprogram utan férbdéttring ringde féréldern Gter hdlsocentralen och
onskade réntgen och remiss till ortopeden men nekades detta. Vid ytterligare
kontakt fick barnet, enligt férdldern, motvilligt en magnetréntgen.
Undersékningen visade skada pG korsband och kraftig ruptur pd den inre
menisken. Patienten har fdtt remiss till ortoped och en tidskrdvande

rehabilitering befaras vdnta.

13



5 Forbattringsforslag fran patienter/narstaende

Nar patienter och dess narstaende inkommer med synpunkter lamnas manga ganger dven
forbattringsforslag. Nedan redovisas ett urval av dessa i punktform.

e Mojliggor tidsbokning aven under eftermiddagen. Boka en tid framéver istallet for att
uppmana till att ringa ndstkommande dag.

e Mojliggor enklare tidsbokning/avbokning, exempelvis via 1177 samt infor drop in tider.

e Battre rutiner for aterkoppling av exempelvis remisser

e Noggrannare undersdkningar initialt

e Kontinuitet: slippa upprepa sig och beratta sin historia vid varje moéte. Skapa fértroende.
Onskemal om kortare dialogkanaler till behandlande ldkare.

e Stor del av patienterna Onskar tydligare information, alternativa behandlingsmetoder,
mojlighet till mer tid att stalla fragor samt att nagon tar sig tid till att forklara.

Nedanstaende drende inkommer fran patient skriven till regionens politiker och tjansteman.

“Ni maste atgdrda telefonkén som alltid dr full, man blir ombedd att ringa ndsta dag, vilket man gér
MEN kén ér dndd full s man kommer helt enkelt inte fram fér att boka en tid!!

Om man nu kommer fram ja dé gdr det inte att boka en tid dndé fér det finns inget schema inlagt pa
ldkarna sd man ombeds att ringa om ndgra dagar!

Sen om man nu lyckas boka en tid sG far man tid hos en AT Idkare som dr stdndigt nya vilket inte funkar
ndr man dr multisjuk och behéver kontinuerlig Iékarkontakt! Man mdste fG samma ldkare varje besék
och kunna boka ett nytt besék nér man gér frén tiden man har.

Sen syns inte bokade tider pa 1177. Man mdste kunna gé in pd 1177 och titta pd sina bokade tider,
journaler och provsvar.

Sahdr har det varit i médnga dar! Ni mdaste ordna s att det flyter pG mycket smidigare vilket i sin tur

underldttar fér bade patienter och personal!”
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6 Reflektion

Att bristfallig eller utebliven information ligger till grund for manga inkomna synpunkter kan
konstateras vid genomgang av Patientndmndens drenden. Det ar inte unikt for arenden
gallande primarvarden utan uppfattas som ett generellt problem i varden. Patienter soker
professionen for att fa hjalp och svar pa sina funderingar. Nar ett besok genererar fler fragor
an svar blir resultatet ofta fler kontakter med varden. Att inte fa kontakt eller svar leder ofta

till ett missndje och darmed kan det omvanda forvantas ge ett positivt resultat.

Att effektivisera varden &r av virde badde for vardpersonal och fér patienter. Okad
tillganglighet och storre delaktighet i varden skulle minska patientens oro samt bidra till att
Oka patientens fortroende for varden och region Véasternorrland som vardgivare. Pa sa vis

skulle mer utrymme kunna ges for personal att dgna tid till vardsékande med storst behov.

Ett langre besok, dar tid ges for patientens fragor samt mojlighet att sakerstalla att patienten
uppfattat given information, ar efterfragat av patienter och skulle formodligen kunna ge en
sakrare vard. Tidsaspekten ar naturligtvis viktig att vdaga in men nyttan med detta bor inte

forminskas.

Patientndmnden kontaktades av en patient som upplevt sig ha haft en utdragen utredning
samt bristfallig information. | drendet rader en diskrepans kring om patienten meddelats ett

korforbud eller ej. Svar i drendet:

- Jag kan inte mer dn konstatera att man uppenbarligen inte varit tillréckligt tydlig i att

meddela kérférbud, vilket som patienten skriver, kunde fatt allvarliga féljder.

Att inte ge ratt information till patienten, forsdkra sig om att patienten forstatt eller att inte
ta till sig av den information som delges av patienten, kan bevisligen ge férodande

konsekvenser.

Med tanke pa samhallets utveckling géller det att bemota befolkningens krav utifran och
hdanga med i samhallets férandring. Den digitala tekniken innebar att patienter kan ta del av
sin vard pa ett annat satt jamfort med tidigare och det staller dirmed ocksa férvantningar pa

varden.
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En forskningsstudie rorande digitala vardmoten visar att patienterna ar néjda och det ses som
en positiv utveckling i svensk sjukvard. En av de mest centrala aspekterna som lyfts fram i
undersokningen ar att de digitala tjansterna uppfattas vara mycket lattillgangliga. Att sjalva
kunna boka en tid pa dygnet som passar individen varderas hogt. Det upplevs mindre
tidskravande, underlattar livspusslet och minskar stress. Att dessutom inte behéva ga fran
arbetet for enklare 3akommor innebdr ingen ekonomisk forlust. Primarvardens

ateruppringningssystem anses otidsenlig och krangligt.*

Primarvardens roll ar att kartlagga patientens besvar och skapa sig ett grepp om patientens
enskilda situation, detta med ett begransat tidsutrymme. Patienter &r manga ganger palasta
pa sina akommor och vill gérna géra en "bestallning” pa specifik undersékning/utredning. Som
forsta instans i sjukvardskedjan har primarvarden inte alltid mojlighet att tillmotesga alla
patienters dnskemal. Det kan av patienter uppfattas som att varden inte vill tillmétesga deras

enskilda behov.

For patienter ar det inte alltid klart vart man kan eller bor vanda sig med sina funderingar.
Primarvarden belastas med manga fragor som ocksa kan réra andra enheter. Hanvisningar ar
inte att forringa, en driftig patient kan sjalv vanda sig till ratt mottagare bara tydlig information

delges.

4 Gabrielsson F.J., Josefsson A.K., Kammerlind P. (2019) Digitala vardmé&ten med lakare. Jonképings Universitet
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Bilaga, Statistik

Vid arsskiftet 2019 forandrades Patientndmndens kategorisering vilket forsvarar mojlighet

till jamforande data. Darfor redovisas data i tva olika tabeller for respektive ar.

Andel listade patienter

m Offentligt drivna W Privat drivna

Utifran listningsstatistiken® ser vi att patienter/anhoriga lamnar lika manga synpunkter per

antalet listade. Det som skiljer sig ar daremot vad man har synpunkter pa.
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