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Sammanfattning

Under forsta halvaret inkom 576 drenden till patientnamnden, vilket ar en 6kning med 16 %
mot foregaende ar samma period. Fortfarande &r det via telefon som patientnamnden kontak-
tas i de flesta drendena, men anvandandet av 1177 Vardguidens e-tjanst okar. De flesta syn-
punkterna ror vard och behandling samt kommunikation, men dven vardansvar och organisat-
ion samt tillganglighet &r omraden som far manga synpunkter.

Patientnamndens roll &r att hantera synpunkter och klagomal av olika slag, och det finns vik-
tiga erfarenheter och lardomar att hamta i patienternas och de narstaendes beréattelser. Manga
av de som kontaktar patientnamnden uttrycker att de vill bidra till forbattring av varden for att
ingen annan ska behdva uppleva det de sjélva varit med om. Dessa erfarenheter och lardomar
ar vardefulla i vardens kvalitets- och patientsakerhetsabete. Under forsta halvaret 2022 har pa-
tientndmnden uppmarksammat foljande:

e Tillganglighet till utredning och behandling inom psykiatrin ar begransad.

e Vardens delar hanger inte ihop vilket innebar att patient far vara sin egen
vardsamordnare.

e Kommunikationens betydelse for patientsakerhet.

Bertil Nilsson Anna Stalkrantz Sara Sjoberg
Vice ordférande Handl&ggare Handl&ggare
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Inledning

Patientnamndens uppdrag r lagstadgat och definieras i lag (2017:372) * om stod vid klagomal
mot halso- och sjukvarden. Patientnamnden &r en oberoende och opartisk instans och har i
uppgift att stodja och hjalpa patienter och narstaende som vill framféra synpunkter och klago-
mal pa varden och fa dessa besvarade.

Patientndmnden tar emot synpunkter pa regionfinansierad halso- och sjukvard, privata vardgi-
vare med avtal och regionfinansierad tandvard i Region Jonkdpings lan samt hélso- och sjuk-
vard given i lanets 13 kommuner. Patientnamnden har ocksa i sitt uppdrag att férordna stod-
person &t personer som tvangsvardas inom den psykiatriska varden 2 3 eller ar tvangsisolerade
enligt smittskyddslagen *.

Patientndmnden ska bidra till kvalitetsutveckling, hog patientsédkerhet och bidra till att verk-
samheterna inom halso- och sjukvarden kan férandras och forbattras. Patienter och narstaende
som har upplevt brister inom halso- och sjukvarden och tandvarden kan lamna sina syn-
punkter och klagomal genom att:

e i forsta hand kontakta den verksamhet som gav den vard klagomalet galler eller

o kontakta patientndmnden i den region varden gavs

e ivissa fall anmila till Inspektionen for vard och omsorg (1VO).

Att kunna lamna synpunkter och klagomal regleras i patientsakerhetslagen ° och syftar till att
patienters erfarenheter ska kunna bidra till battre och sakrare vard. I anmélningarna till pati-
entnamnden beskrivs olika situationer och handelser som patienten eller narstaende upplevt
och som de har synpunkter pa.

Att hélso- och sjukvarden far ta del av patienter och narstdendes perspektiv ar viktigt. Genom
patientnamndens rapporter, analyser och aterforing far vardgivarna en samlad bild av patien-
ternas upplevelser av varden med fokus pa det som fungerat mindre bra och pa det som kan
bli battre.

! Lag (2017:372) om stdd vid klagomal mot halso- och sjukvérden
2 psyKkiatrisk tvangsvard, LPT (1991:1128)

% Lagen om rattspsykiatrisk vard, LRV (1991:1129)

4 Smittskyddslagen, SmL (2004:168)

5 patientséakerhetslagen (2010:659)
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Metod

Inkomna drenden diariefors och registreras i patientnamndens drendehanteringssystem Sy-
nergi och hanteras enligt dataskyddsférordningen (GDPR) ©. | denna rapport analyseras de in-
komna synpunkterna 1 januari till 30 juni 2022 och redovisas i statistikform samt med citat
fran inkomna synpunkter for perioden.

Etiska Overvagande

Alla &renden som inkommer till patientndmnden omfattas av sekretess. Resultaten som redo-
visas i rapporten innehaller inga personuppgifter. Framst redovisas resultaten pa gruppniva,
men i de fall som citat anvands avslojas ingen ingaende information om den person som in-
kommit med uppgifterna. Detta sakerstaller enligt oss, fragan gallande sekretess.

Handlaggning av arende
Inkomna drenden diariefors och registreras i &rendehanteringssystemet Synergi. Manga aren-

den kan redas ut snabbt och klaras av genom telefonkontakt med den som inkommit med syn-
punkter. | andra fall verlamnas synpunkterna genom en begédran om att berérd verksamhets-
chef eller motsvarande ska yttra sig.

| anmalningarna till patientndmnden beskrivs olika situationer och handelser som patienter el-
ler narstdende upplevt och som de har synpunkter pa inom halso- och sjukvarden. Aven om
betydelsen och allvarlighetsgraden varierar i de handelser som anmélts, beror drenden situat-
ioner av betydelse for patienters hélsa, vard och sakerhet. Anmélningarna kan beréra olika si-
tuationer dar enskilda professionella yrkesutévare av halso- och sjukvard brustit i formaga el-
ler i ansvar for utforandet. Det kan ocksa vara pa en organisatorisk niva dar situationen som
beskrivs snarare kan vara ett resultat av strukturer eller férutsattningar i organisationen.

Kategorisering av arende
Alla klagomal och synpunkter som inkommer till patientnamnden kategoriseras utefter pati-

entnamndens nationella handbok 7 och som registreras in under &tta, nationellt framtagna hu-
vudproblem for att i mojligaste méan identifiera klagomalen utifrén Patientlagen &.

Varje huvudproblem delas i sin tur in i ett antal delproblem for en hogre detaljeringsgrad av
vad drendena avser och vad patienterna upplever som problematiskt:

e vard och behandling — undersokning/bedémning, diagnos, behandling, lakemedel, om-
vardnad, ny medicinsk bedémning

6 Dataskyddsforordningen (The General Data Protection Regulation) GDPR

" Handbok for handlaggning av klagomal och synpunkter for Patientnamndernas férvaltningar/kanslier i Sverige,
2019

8 patientlagen (2014:821)
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resultat - resultat

kommunikation — information, delaktig, samtycke, bemétande

dokumentation och sekretess — patientjournalen, bruten sekretess/dataintrang
ekonomi — patientavgifter, ersattningsansprak/garantier

tillganglighet — tillganglighet till varden, vantetider i varden

vardansvar och organisation — valfrihet/fritt vardsokande, fast vardkontakt/individuell
plan, vardflode/processer, resursbrist/installd atgéard, hygien/miljo/teknik
administrativ hantering — brister i hantering, intyg

ovrigt — dvrigt nar inget annat delproblem passar in, detta ska anvandas sparsamt.
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Redovisning av arenden

Under forsta halvaret 2022 tog patientnamnden emot 576 arenden. Detta ar en 6kning med 79
arenden (16%) jamfort med forsta halvaret 2021 (497 arenden). Det var fler kvinnor &n méan
som inkom med synpunkter, 344 kvinnor och 232 man.

Man
40%

Kvinna
60%

Figur 1. Inkomna &renden foérdelat pa kon

Alders- och kénsférdelning
Den till antalet storsta aldersgruppen bland de som registrerats med kand alder &r 20-29 ar

foljt av 30-39 ar. For kvinnor &r det aldersspannet 50-59 ar och 30-39 ar och bland méan 70-79
ar foljt av 20-29 ar och 60-69 ar. Medelaldern pa alla inkomna &renden ar 48 ar.

10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90- g9 alderei
angivet-

1 Kvinna 17 19 51 52 41 52 40 41 19 8 4
m2 Man 13 14 33 30 25 23 33 40 18 3

Figur 2. Fordelning av kon och aldersgrupp

Kontaktsatt
Telefon &r det vanligaste séttet att ta kontakt med patientndmnden. Fler och fler valjer att kon-

takta patientnamnden via 1177.se vardguidens e-tjanst. Denna kontaktvéag har kat markant
under forsta halvaret 2022. En 6kning med 106 % jamfort med samma period forra aret. En
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anledning till detta kan vara den uppdaterade e-tjansten, ”en vag in”, vilket innebdr en férenk-
ling for medborgare att inkomma med synpunkter och klagomal da man direkt kan vélja verk-
samhet eller patientnamnden nar man loggar in pa sina sidor pa 1177.

Kontaktsatt Antal
Besok 1
Brev 19
E-post 47
Mina vardkontakter 235
Telefon 274
Totalsumma 576

Tabell 1. Kontaktsatt forsta halvaret 2022

Vilka synpunkter/klagomal har patient/narstaende

Vard och behandling ar det huvudproblem som flest drende kategoriserats under. Arendena
har handlat om undersokning och beddmning exempelvis att man som patient tycker att en
undersokning varit bristfallig eller att man inte fatt ratt bedomning. Synpunkterna har ocksa
handlat om att man inte fatt ratt diagnos i tid eller ingen diagnos alls. Om det ror sig om en
fordrojd diagnos och som orsakat att patienten blivit samre an om diagnosen stallts i tid, sa
har patienten mojlighet att géra skadeanmalan till Regionens 6msesidiga forsékringsbolag,
L6f. Detta ar ndgot som handlaggare i patientnamnden ofta informerar om.

Kommunikation &r det huvudproblem som fatt nast flest antal synpunkter. Det ar &renden
som ror delaktighet, att man som patient inte kéant sig lyssnad pa. Kan ocksa ha handlat om att
man inte uppfattat den givna informationen man fatt t.ex. i samband med besok, eller att man
inte fatt nagon information alls. En narstaende till en patient har lyft att “man blir inte dum
for att man blir gammal men hérseln blir sdmre och uppfattningsformdgan tar lingre tid”.

Arendena har dven handlat om bristande bemotande i kontakten med varden. Ett daligt bemo-
tande kan vara en patientsékerhetsrisk. Flera patienter beskriver att det nonchalanta bemo-
tande man fick har lett till att man inte vagade s6ka vard igen, da man kande att man storde
sjukvarden. Blev man inte lyssnad pa eller fick ett daligt bemdtande sa beskriver en del pati-
enter att de tvingades till att byta vardcentral for att fa hjalp.

Under huvudproblemet vardansvar och organisation hamnar arenden som ror att man saknat
en fast vardkontakt och/eller en individuell plan for sin vard. Det har ocksa handlat om bris-
tande samverkan mellan olika vardgivare och enheter och att da patienten/nérstaende fatt vara
sin egen vardsamordnare. Man upplevde att vardens delar inte alltid hangde ihop utan att var-
den jobbar i stupror och som patient blir man darmed hanvisad till en annan vardinstans och
sen hanvisad tillbaka igen. En multisjuk patient har inte alltid formagan att kunna ta detta an-
svar sjalv. Man upplevde en ovilja hos vardpersonalen att hjélpa patienten hur den kan fa ratt
vard. Att komma till en enhet och da fa till svar att du ska till en annan enhet och sen slapper
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man patienten utan att sakerstalla att patienten fatt ratt hjalp. Detta uppfattas av patienter som
att varden inte vet vad den gor och att den jobbar ineffektivt.

Tillganglighet handlar om svarigheter att fa kontakt med en verksamhet eller lang vantan pa
besokstid eller uppfoljning. Nar man tar kontakt med varden ar det viktigt att man far den
aterkoppling man blivit lovad, t.ex. svar pa en undersokning eller den fortsatta planeringen.
Detta kan annars skapa mycket oro och manga nya telefonsamtal till varden for att fa klarhet i
vad som kommer att handa nu. Tillganglighet kan ocksa handla om att det ar krangligt att
komma intill varden framforallt pa jourtid, dvs kvallar och helger.

Under resultat kan &rendena handlat om resultatet efter en operation eller undersékning/be-
handling. Infor en operation ar det viktigt att man sakerstaller att patienten uppfattat informat-
ion om vilka risker en operation innebar samt vilka komplikationer som kan vara vanliga.
Manga ganger blir en patient besviken pa resultatet, vilket kan bero att patienten inte uppfattat
informationen korrekt eller att den helt enkelt uteblivet. Under detta omrade kan synpunkter
aven handlat om komplikationer som uppstatt i samband med en forlossning, sasom brist-
ningar som sytts ihop felaktigt och d&r man som patient framfort att det k&nts konstigt, men
fatt till svar att det ser helt normalt ut.

Huvudproblem Antal

Vard och behandling 221
Kommunikation 116
Vardansvar och organisation 60
Tillganglighet 51
Resultat 48
Dokumentation och sekretess 40
Administrativ hantering 23
Ekonomi 12
Ovrigt 5

Totalsumma 576
Tabell 2. Arende uppdelat pa huvudproblem férsta halvaret 2022
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Delproblem
Arenden delas upp i delproblem for en hogre detaljeringsgrad av vad arendena avser och vad

patienterna upplever som problematiskt.

Delproblem Antal
Undersokning/bedémning 115
Delaktig 59
Resultat 48
Véntetider i varden 41
Behandling 38
Patientjournalen 35
Bemdtande 34
Lakemedel 30
Diagnos 27
Fast vardkontakt/individuell plan 25

Tabell 3. De 10 vanligaste delproblem forsta halvaret 2022

Nedan foljer en redogdrelse for de 5 vanligaste delproblemen

Undersdkning och beddmning )
Inom detta delproblem hamnade en stor del av de inkomna synpunkterna. Arendena kan

handla om nekad, fordrojd, felaktig och utebliven vard, exempelvis egen vardbegaran, remiss
eller annan utredning. Synpunkterna kan handlat om att man har varit pa sin vardcentral men
inte fatt ratt bedomning eller ingen bedémning alls. I samband med detta blev man inte heller
lyssnad pa (bristande delaktighet), vilket lett till att man inte fatt en utforlig/korrekt bedom-
ning vilket lett till 6kat lidande fOr patienten.

Det ar inte ovanligt att patienter anser sig ha ratt till en viss undersékning eller provtagning
dock ska detta foregas av en medicinsk bedémning. Det &r viktigt att patienten far tillracklig
information och motivering till hur man gjort bedémningen.

Under undersokning och beddmning har dven darenden kategoriserats som handlat om hela
vardkedjan. Patientens berattelse kan ibland beskriva ett helt vardforlopp dar flera speciali-
teter ar involverade. Detta har inte patienterna kunskap om utan ser det som ett vardbesok.

Utdrag fran patientberattelser

Patienten kontaktade sin vardcentral da hen haft krakningar, 40 graders feber samt utslag i flera dagar. Ne-
kas lakartid da patienten inte fatt sitt covidsvar. Dagen darpa da patienten fortfarande har smérta i kroppen,
svart att rora sig samt feber m.m. far hen en tid for lakarbedémning. Konstateras hog snabbsanka och taxi
bestalls for transport till akutmottagning. Patienten kanner sig da mycket dalig och tror hen ska do. Nar pa-
tienten anlander till akutmottagning beddms hen mycket fort som dalig och aktuell for intensivvard omga-
ende.
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Delaktig
Nér det galler delproblemet delaktig, inkom totalt 59 arenden. Arendena har handlat om att

patienterna upplever att de inte kant sig lyssnad pa eller varit delaktiga i sin vard och de beslut
som fattats. Flera patienter har framfort att varden inte har utformats i dialog med dem. Kom-
munikationen ska ske sa att patient och narstaende far mojlighet att forsta den information
som ges. Forstaelse ar en forutsattning for att patienten ska kunna bli delaktig och agera uti-
fran given information. Kommunikation ar en viktig del i all vard och behandling ° och att
man fatt mojlighet till att vara delaktig i de beslut som tagits.

Ett exempel ar forlossningsvarden dar avsaknad av delaktighet lyfts som ett problem. Manga
som star infor sin forlossning har under en langre tid forberett sig infor detta for att upplevel-
sen ska bli sa bra och fantastisk som mojligt. Intraffar det sedan oférutsedda handelser kan
man i denna stund sakna att vara delaktig trots att man kanske upprattat ett forlossningsbrev
infor sin forlossning. Aven om en ny situation uppstatt s& har synpunkter framforts att man
hade Onskat att kunna vara delaktig och fa information i de beslut som fattades just da. | en
forlossningssituation &r man som patient i ett valdigt utlamnat lage da forvantningarna fran
patienten &r stora da ett barn ska komma till vérlden. Risken ar da att krav och forvantningar
inte “matchar” varandra och missforstand uppstar som kan leda till att en patient inte kanner
sig delaktig och inte lyssnad pa och som i varsta fall kan leda till allvarliga handelser.

Nar det géller bade delaktighet och information, som ofta gar hand i hand i de inkomna syn-
punkterna, ar det viktigt att man har en dialog mellan patient/narstaende och vardpersonal
samt att bekréfta det som sagts.

9 Rad for battre kommunikation mellan patient och vardpersonal, Sveriges kommuner och Regioner, SKR
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Utdrag fran patientberattelser

”Patienten inkom med ambulans till akut mott. Nagra timmar senare ringer hen for att beratta att hen blir
inlagd och sager samtidigt att en lakare vill prata med mig. Denne lakare som inte ens presenterade sig
sager bara réatt upp och ner féljande: "vi har beslutat om att inte géra ndgon HLR". Jag blev helt stalld
och undrade vad hen grundade detta p& och fick till svar "att det gor mer skada an nytta". Tyckte det var
jattekonstigt, visst patienten kom in med bl a andningssvarigheter och hen &r i grunden hjartsjuk, men
otroligt pigg i vardagen och gor allt och lite till. Nar jag pratar med min nérstaende om detta dagen efter
sa har hen inget som helst minne av att nagon fraga hen om att avsta HLR. Inte heller diskuterade nagon
saken med mig som anhorig .

”Patient som haft lagt Hb-varde i 6ver 10 ar. Har under flera ar fatt jarninfusion regelbundet och upple-
ver att detta fungerat val. Vid besok pa vardcentralen skulle hen fa sin behandling, en annan lakare an den
hen traffat under tidigare besok meddelar da att hen inte far jarninfusion mer utan maste istallet ta jarn-
tabletter. Det lamnas inget utrymme for diskussion. Patienten bdrjade med tabletter och har efter detta
matt mycket daligt, jarnvardet har gatt ner, hen orkar knappt nagot alls och uppger att detta tagit flera
manader av hens liv. Undrar varfor hen inte fick den behandling som fungerat val under flera ar .

"Jag upplevde att det inte fanns ndgon bra kommunikation mellan mig som patient och férlésande barn-
morska/barnmorskor. Det hade varit sa givande att fa ett samtal pa forlossningsrummet om min radsla for
bristning och hur vi gemensamt skulle samarbeta for att forlossningen skulle bli en s& bra upplevelse som
majligt. Jag sakande ocksa battre kontakt med personalen under sjalva forlossningen. Rad, information om
vad som skedde och nésta steg i processen™.

Resultat
Kategorin handlar om icke forvéntat resultat, komplikationer eller skada. Patienten ar inte

nojd med resultatet trots information fore atgard. Patienten kan uppleva sig skadad. Ibland kan
det uppsta komplikationer efter t.ex. en operation som man kan anse vara en vanlig kompli-
kation utifran vardens synsétt. Det ar viktigt att patienten ar informerad fore t.ex. ett operativt
ingrepp och da fatt information om vad man kan forvanta sig och ocksa att man som vardper-
sonal sékerstaller att patienten har uppfattat informationen innan ingreppet.

Nar man vander sig till patientnamnden sa har man manga ganger synpunkter pa just sadana

komplikationer som man inte visste eller upplever sig inte har blivit informerad om kunde in-
traffa och ar da besviken.
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Utdrag fran patientberattelser

”Patienten foll och skadade hoften och opererades dagen efter. Fick komplikationer med mycket smérta efter
operationen. Beskriver att hen horde av sig till ortopeden men fick inte komma dit, tjatade till sig en tid d& det
till slut visade sig att plattan i hoften lossnat. Ny operation men fortsatt stora besvar efter detta. Beskriver att
hen bett flertalet ganger om att fa en skiktrontgen men endast fatt slatrontgen, rontgats flera ganger men man
har inte sett nagot fel. Till slut fatt skiktrontgen da hen uppger att man sett att flera skruvar &r I6sa och grav
artros i hoften. Nu aktuellt med en tredje operation. Patienten menar att om man bara lyssnat da hen fran bor-
jan patalade att hen hade valdigt ont och att ndgot kandes fel kanske inte besvaren blivit sa stora och langva-
riga”.

Véantetider i varden
En hel del synpunkter har handlat om véntetider i varden. Det kan vara vantan pa en ortope-

disk operation dar vantan nu blivit langre som en effekt efter pandemin. Manga operationer
har anda utforts av privata vardgivare som har avtal med Regionen. Men kon har varit lang
och det tar tid att komma ifatt.

Det har dven handlat om vantetid att fa en tid till sin vardcentral, dar man inte fatt en tid inom
vardgarantins granser (inom 3 dagar fa en medicinsk bedémning).

Tandvarden har fatt flera synpunkter géllande svarigheter att fa en tid till Folktandvarden. Ko-
erna ar orimligt Ianga och patienter har fatt svar att man far vanta i flera ar om det inte ar akut.
Manga patienter har uttryckt en oro 6ver vad som hander med deras tandhélsa i vantan pa sitt
besok till tandvarden. | ett svar fran en folktandvard beskrivs att det finns en prioriteringslista
inom folktandvarden som de arbetar efter. Da ligger de som &r 75 ar och yngre (ej barn) langst
ner och de kallas nar tid finns. Vilket kan vara flera ar framat.

” | Folktandvarden finns en prioriteringsordning éver vilka patienter som ska prioriteras att
fa tid pa klinikerna. | forsta hand kommer patienter som har akut vark och svullnad, dar barn
prioriteras fore vuxna. Darefter ska alla barn i kommunen, samt de aldre som bor pa boende
eller har extra hjalp i hemmet flera ganger per dag prioriteras. Nar de ar omhandertagna sa
ar vart uppdrag att ta hand om de som &r 75 ar och aldre. Forst efter det sa kommer den van-
liga vuxentandvarden dar de patienter som ar inskrivna hos oss kallas i den mdn vi hinner”’.

Arende har inkommit gallande lang svarstid fran Patologen. Detta ar ndgot som patientnamn-
den sett i nagra fler arende. Patienten hade varit pa sin vardcentral for att ta bort en flack pa
ryggen. Hudforandringen togs bort och skickades in till PAD. Forst 5 manader senare, fick pa-
tienten besked om att hudférandringen visade malignt melanom. Patienten undrar: ”Hur
kunde det dréja nastan 5 manader innan besked kom att jag hade malignt melanom och innan
behandling kunde pabdérjas "?

Inom bade barn- och vuxenpsykiatrin har manga synpunkter inkommit dar man véntat lange
pa neuropsykiatrisk utredning for en eventuell diagnos eller vantan pa att starta sin behandling
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efter att man fatt sin diagnos. Néar det géller utredningsbiten kan man fa det hos en privat
vardgivare som har avtal med nagon region inom rimlig tid, men nar det kommer till behand-
lingsstart sa ar vantetiderna mycket langa. Detta ar detsamma for bade vuxna och barn och har
galler heller inte ndgon vardgaranti pa varken utredning eller behandling. Manga hor av sig
till patientnamnden pa grund av att vantetiderna ar langa vilket leder till otrygga patienter som
kan fa 6desdigra konsekvenser. Man hor av sig till patientnamnden undrar éver vardgarantin
och varfor den inte galler for neuropsykiatrisk utredning och behandling. Foér barn kan vantan
leda till en problematisk skolgang och tuff situation for hela familjen. For vuxna kan det ge
bekymmer med exempelvis utebliven sjukersattning, avsked fran sitt arbete och manga ganger
till en isolering.

Utdrag fran patientberattelse

”Har sedan ett halvar tillbaka vantat p& behandling for ADHD. Verksamheten har sagt att de ska ater-
komma med en tid men har aldrig aterkopplat. Nar patienten kontaktar verksamheten sager de att de inte
kan saga hur lang tid hen far vanta men att det ar lang vantetid ”.

”Foralder som ringer och beréattar om hur de far vanta med att f behandling for deras barn som fatt dia-
gnos/utredning via privat alternativ som de var remitterade till och nu att de vantat mer an 1 1/2 ar for att
pabarja behandling for ADHD som barnet har. Féralder har ringt BUP manga ganger och fragat nar de
far paborja behandlingen for deras barn. Barnet mar mycket daligt, skolgéngen blir hart drabbat och hela
familjen och dess natverk ar paverkat. Foralder tycker att det &r helt orimligt att ett barn ska fa genomlida
detta. Hur kommer detta att paverka barnets framtid ”.

Patienten sokte akut vard for hjartklappning, orkesloshet och hdgt blodtryck. Remiss skickades fran akuten
till vardcentralen for cirka en manad sedan for akut uppfdljning. Patienten har kontaktat sin vardcentral da
hen inte mar val pga. andfaddhet, orkesloshet och har svart att klara att arbeta. Far ingen tid forran tidig-
ast om en manad. Patienten undrar hur detta ar mojligt och ar orolig for sina besvar.

Behandling
Arenden som kategoriseras som behandling kan handla om nekad, fordrjd, felaktig, utebli-

ven eller negativ behandlingseffekt. Exempelvis att man inte fatt trombosprofylax (blodfor-
tunnande lakemedel) och som ledde till att patienten fick en blodpropp. Ett annat exempel var
en komplikation i samband med en infusionsbehandling pa grund av handhavandefel hos
vardpersonal. Patienter kan ocksa haft synpunkter pa att man fatt psykologsamtal for sallan
och som lett till att man madde sdmre och hade 6nskat tatare kontakt.
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Utdrag fran patientberattelser

Sokte narakuten med en djup skarskada over leden pa sitt pekfinger. Man borjade skolja saret och forban-
det patienten hade pa hemifrdn med kranvatten for att det hade fastnat i sdret. Man vantade med att kon-
trollera distalstatus tills efter att man lagt bedévning och da endast motoriken. Trots att det var en djup
led-/sennéra sarskada kontaktades inte ortoped. Patienten informerades inte heller om att vara uppméark-
sam pa tecken pa infektion efterat. Dagarna som féljde fick patienten mer och mer ont i fingret/handen och
aven feber, sokte vard pa sin vardcentral som skickade patient akut till ortopedkliniken som konstaterade
septisk tendovaginit och man opererade fingret samma kvall.

Verksamhetsomraden
Nedan redovisas synpunkter per verksamhetsomrade. De tre verksamheter som fatt flest syn-

punkter redovisas pa mer detaljerad niva.
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Figur 3. Fordelning pa verksamhetsomrade

Primarvard, vardcentralerna Bra liv och privata vardgivare (privata vardcen-

traler)
Bra liv vardcentraler (primarvarden) har 137 arenden, tillsammans med de privata vardcen-

tralerna, 39 drenden ar det verksamhetsomrade som fatt flest synpunkter och klagomal. Pri-
marvardens majoritet av arenden hamnar inom huvudproblemet vard och behandling och
kommunikation. Undersokning och bedémning har fatt flest arenden, totalt 40 drenden, foljt
av delaktighet, 24 arenden. Priméarvardens uppdrag &r brett och basen i halso- och sjukvarden.
De har utredningsansvaret och haller i helheten kring patienten. Att flest synpunkter hamnar
under undersokning och bedémning ar darmed inte sa konstigt da patienter ska soka sin vard-
central i forsta hand. Primarvarden maste tanka brett dd manga differentialdiagnoser maste be-
aktas.
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Flera som hort av sig till patientn&mnden och som sokt for vissa symtom upplever inte att de
blivit lyssnade pa, dvs bristande delaktighet. De beskriver att de kontaktat varden upprepade
ganger for samma besvar men som inte lett till vidare atgard. Detta har vid nagra tillfallen re-
sulterat till en fordrojd diagnos som senare fatt allvarliga konsekvenser for patienten, sdsom
allvarlig infektion och i varsta fall en obotlig cancerdiagnos.

Delproblem Antal
Undersékning/bedémning 40
Delaktig 24
Lakemedel ‘ 15
Diagnos 13
‘Patientjournalen 13

Tabell 4. Primarvardens 5 vanligaste delproblem

Kirurgisk vard

Kirurgisk vard har fatt nast flest synpunkter, 143 drenden. Inom kirurgi finns bland annat spe-
cialiteter som ortopedi, kirurgi, kvinnosjukvard och kvinnohélsovard och det ar dessa verk-
samheter som har flest &renden. Delproblemet resultat &r vanligast inom de opererande verk-
samheterna sasom kirurgi och ortopedi och da kan drendena ha handlat om att man inte fatt
information innan eller efter en operativ atgard. | ett arende som galler en hftoperation dar
patienten rakade ut for en vardskada och dar patienten behévde reopereras. Information gavs i
samband med rond till patienten gallande de komplikationer som patienten drabbats av. Pati-
enten som var aldre och hade svart att ta till sin information kunde inte féra informationen vi-
dare till sin narstaende. | svaret fran verksamheten beklagar chefen att de brustit i kommuni-
kationen med narstaende som naturligtvis borde fatt vetskap om det intraffade och plane-
ringen framat.

Nar det galler synpunkter pa kvinnosjukvard och kvinnohalsovard handlar arendena mer om
bristande delaktighet att de inte kant sig lyssnade pa i samband med sin forlossning men dven
besok inom kvinnohalsovarden. | ett drende beskrev en patient om nar hen fatt en spiral insatt
och hade smartor i veckor efterat. Soker pa annan enhet och traffar en annan barnmorska som
inser att nagot ar fel och remitterar patienten till lakare pa sjukhus. Dér opereras spiralen ut
som satt felaktigt och en ny sétts in utan problem.

Flera narstaende har inkommit med synpunkter gallande t.ex. sin foralder som &r aldre och
som har en horselnedséttning. | ett arende hade patienten bade horsel- och synnedséttning och
horapparaten fungerade inte. Nar man besoker mottagningen far patienten besked att det ska
ta ungefar tva veckor att laga denna. Men nar narstaende hor av sig till mottagningen efter 8
veckor da de inte fatt nagon information eller aterkoppling far man besked om att det kan
droja ytterligare da det rader kompetensbrist. Denna véntan leder till isolering for patienten.
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Utdrag fran patientberattelser

”Narstaende inkommer med synpunkter pd bemétande i samband med bescket. Lakaren talade till en borjan
med ryggen &t patienten, som har en horselnedsattning. Lakaren blev irriterad pa patienten nar hen inte
horde. Narstaende fick upprepa informationen. Vid ett undersékningsmoment uppfattade inte patienten vad
lakaren sade, istallet for att forsoka formedla instruktionen igen gav lakaren upp och struntade i undersok-
ningen. Patienten kande sig som att hen storde lakaren. Lakaren hade inget tdlamod med patienten. Lakaren
tyckte att patienten skulle skaffa hemtjanst efter att ha traffat hen mindre &n 30 minuter for att lakaren inte
trodde pa patienten att hen klarar att ta 6gondroppar sjalv. Detta trots att trycket i patientens dga gatt ner.
Néarstaende tycker inte att det ar okej att en gammal mdiinniska bemdts pd detta scitt inom sjukvdrden”

Delproblem Antal

Resultat 32
Undersékning/bedémning 17
Delaktig 16
Behandling 13
Bemotande 11

Tabell 5. Kirurgisk vard, de 5 vanligaste delproblem

Medicinsk vard
Inom medicinsk vard ingar specialiteterna akutsjukvard, medicin- och geriatrik, infektion och

barnsjukvard och barnhalsovard. Arendena har handlat framst om synpunkter pé vard och be-
handling och da pa undersokning och bedémning att den uteblivet eller att patienten blivit ne-
kad och hanvisad till annan enhet. Man kan ha sokt sig till akutmottagning da man fatt in-
formation fran 1177 telefonrddgivning att det ar dit man ska soka sig. Nar patienten kommit
till akuten har man blivit nekad undersokning/bedémning da man enligt akuten sokt sig till
fel vardniva. Patienterna hanvisas da tillbaka till primarvarden. Patienter upplever detta som
att man nekad vard och ”bollad” fram och tillbaka och att ingen tar ansvar och det skapar fru-
stration och ilska. Flera patienter har framfort till patientnamnden att man tycker att varden
inte ar samspelt. Varfor sager man pa 1177 i telefonradgivningen att man bor vanda sig till
akuten samma dag och nar kommer dit blir man ibland otrevligt bemétt och ifragasatt vad
man gor dar.

| en patientberattelse beskrev patienten sin resa mellan olika specialiteter pa en dag hur hen
blev bollad fram och tillbaka utan att nagon tog ansvar fran varden och kommunicerade in-
ternt med annan berord verksamhet. Istallet fick patienten ta sig fram och ater mellan verk-
samheterna och ingen tog ansvar eller hjalpte patienten utan hénvisade till olika dokument och
riktlinjer.
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Utdrag fran patientberattelser

“Rakade ut for en olycka ddr jag skadade mitt knd. Kndt drogs ur led och resulterade i att jag hade jdit-
tesvart med att ga. Valde att aka direkt till akutmottagningen, men akutmottagningen nekade mig och sa att
jag behovde ga via min vardcentral for att fa en remiss till rontgen och sen till akuten. Vardcentralen hade
ingen tid den dagen vilket gjorde att jag stod dar utan att fa tréffa en lakare, akte da tillbaka till akuten och
blev nekad annu en gang och ombedd att vanta pa att narakuten skulle 6ppna (den 6ppnade 17.00, jag hade
forsokt fa traffa nan sen 11.30). Nar val narakuten hade dppnat sa fick jag en akuttid och fick snabbt en re-
miss till réntgen och sen en remiss till akuten. Det bemétandet jag fick av dem i receptionen pa akutmottag-
ningen &r inte acceptabelt”.

| en del arenden har det handlat om vardkedjan och den informationséverforing som sker mel-
lan olika specialiteter men ocksa med annan huvudman (kommun). Det kan ocksa handla om
en atgard som ska genomforas av annan klinik. I dessa gap” mellan olika enheter &r risken att
information kan forloras en patientsakerhetsrisk. Darfor ar det viktigt att det finns tydliga ruti-
ner om vem som ansvarar for vad. Patienter som hort av sig till patientndmnden har just fram-
fort sadant som hant dar det varit otydligt vem som ska gora vad och hamnat *mellan sto-
larna”.

En patientsakerhetsrisk &r vid utskrivning fran sjukhus och da kommun/primarvard ska ta
over. Flera patienter har framfort att man kant otrygghet om vad som &r nésta steg och att en
utskrivningsplan saknats. | ett d&rende beskrev anhdrig att det blev en otrygg hemgang och dar
anhoriga fick ta ett stort ansvar och att sjukvarden inte sékerstéllt att patienten kunde ta sig in
i sitt hem da denne inte kunde ga eller forflytta sig. Hemtjansten kunde inte mota upp patien-
tens behov da de inte fatt all information om patientens status. Detta resulterade sa sma-
ningom i en aterinlaggning pa sjukhus.

Delproblem Antal
Undersokning/beddmning 43
Fast vardkontakt/individuell plan 11
Delaktig 6
Lakemedel 6
Resultat 6

Tabell 5. Medicinsk vard 5 vanligaste delproblem

Psykiatri, diagnostik och rehabilitering
Detta verksamhetsomrade fick 98 arenden. 53 av dessa har handlat om synpunkter pa Psykia-

triska kliniken pa Ryhov. De flesta synpunkterna som de fick handlade om véntetider for ut-
redning och behandling for neuropsykiatriska diagnoser. Denna langa vantan kan for vuxna fa
konsekvenser som utebliven sjukersattning, avsked fran sitt arbete och manga ganger till en
isolering. Flera andra arenden handlade om avsaknad av vardplan och bristande kontinuitet
vid lakarbesok. Patienter har framfort att man fatt traffa olika lakare varje gang och man ut-
trycker det som att man far berétta sin historia gang pa gang.
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11 &renden hamnade inom Barn- och ungdomspsykiatrin och da &r det framst véntetider pa
behandling efter att man fatt sin neuropsykiatriska utredning. Vissa barn har fatt vanta valdigt
lang tid vilket paverkat det fysiska och psykiska maendet bade for barnet och familjen. Det
har ocksa paverkat omgivningen, och da framst skolan. | flera familjer har foraldrar uttryckt
stor oro for sina barn i vantan pa behandling da barnet uttryckt suicidala tankar. Féréldrar be-
rattar att de fort fram detta till psykiatrin utan att fa gehor. Man har inte bedémt det sa allvar-
ligt i varden men for foraldrarna blir detta ett stort lidande med mycket oro att se sitt barn ma
sa daligt.

Deproblem Antal

Vantetider i varden . 17
Delaktig 12
Undersokning/bedémning 8
Behandling 8
Lakemedel 7

Tabell 5. Psykiatri, diagnostik och rehabilitering, 5 vanligaste delproblem

Ovriga arenden inom detta verksamhetsomrade &r éverlag jamt fordelat 6ver de olika speciali-
teterna.

Kommun/privata vardgivare med avtal
Inom detta verksamhetsomrade ar det 20 arenden som registrerats. Fa arenden ror den kom-

munala verksamheten, 8 drenden, géllande halso- och sjukvard. Det kan vara s att patienterna
i den kommunala hélso- och sjukvarden inte har samma kannedom som patienter inom Reg-
ion Jonkdpings lan om mojligheten att vanda sig till patientndmnden. En annan forklaring kan
vara att patienter inom kommunal vard upplever ett stérre beroendeférhéllande gentemot
vardgivaren och darfor inte vill framfora klagomal, med radsla for konsekvenser. Oftast &r det
narstaende som hor av sig med synpunkter till patientnamnden och da ror det sig framst om
omvardnadsfragor och informationsoverféring mellan sjukhus och kommun. Ovriga drenden
inom detta verksamhetsomrade ror privata vardgivare som har avtal med Region Jonkopings
Ian, exempel pa verksamheter ar vardval 6gon, privata gynekologer etc. Synpunkterna kan da
ha handlat om resultat efter ett ingrepp/undersokning.

Tandvarden
Tandvarden har under forsta halvaret fatt 19 arenden och det ar procentuellt farre arenden an

samma period 2021. Arenden har framst handlat om synpunkter rérande véntetider till under-
sokning som inte ar akuta besvar. Patienter har fatt till svar att det inte finns tillrackligt med
tandlakare och att man kan fa vénta flera ar pa en undersokning. Tidigare ar har tyngdpunkten
pa synpunkterna inom tandvarden berort fragor géllande ekonomi sasom garantier efter en be-
handling. Detta har vi under forsta halvaret sett en minskning av.
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Stodpersonsverksamheten

Under forsta halvaret har vi gjort totalt tretton stycken forordnanden, varav fyra LRV och nio
LPT. Vi har fatt in stodpersonsuppdrag fran alla vara tre sjukhus i Region Jonkopings lan. Vi
har gjort totalt femton stycken entledigande, varav atta LRV och sju LPT.

En rekryteringskampanj av nya stédpersoner gjordes innan sommaren och intresset har varit
stort. Vi rekryterade atta nya stodpersoner. Totalt har vi nu sexton aktiva stodpersoner som
kan ta uppdrag.

| rekryteringen har vi samarbetat med kommunikationsavdelningen dar de tog fram en artikel
som publicerades pa Regionens hemsida och pa intranatet. Artikeln inneholl information om
stodpersonsuppdraget och en intervju med en av vara stodpersoner. Under sommaren var vi
aven med i Radio Jonkdping P4, tillsammans med en stédperson dar vi blev intervjuade anga-
ende stodpersonsuppdraget och patientnamnden.

Uppfoljning av verksamhetsplan- och kommunikationsplan
| varje halvar- och arsrapport ska patientnamnden félja upp sin verksamhetsplan och kommu-
nikationsplan som &r beslutad i namnden. Patientnamndens évergripande mal med kommuni-
kation &r att 6ka kannedom om verksamheten genom kontinuerliga och langsiktiga insatser.
Patientnamnden jobbar kontinuerligt med kommunikationen utat genom bl.a information pa
1177 se, tidningsartiklar, lokalradio och informationsuppdrag bade internt inom regionens
verksamheter och externt utat medborgare. Under forsta halvaret av 2022 har patientnamn-
dens tjanstepersoner fatt manga inbjudningar fran olika verksamheter for att informera om pa-
tientndmndens uppdrag och vad vi sett i analyser. Detta som en kélla till larande. Under aret
har ocksa arsrapporten presenterats for regionfullméktige.

Nar det galler uppfoljning av verksamhetsplan har vi under varen gjort en storre insats att re-
krytera nya stodpersoner for att kunna uppfylla stddpersonsuppdraget.

Patientnamndens ledamoter samt tjanstepersoner har under aret genomgatt den digitala utbild-
ningen Socialstyrelsens nationella handlingsplan 2020-2024 for 6kad patientsdiikerhet”.

| slutet av 2021 fardigstélldes en rapport av patientndmndens tjanstepersoner som handlade
om kommunikation i varden. Denna rapport presenterades vidare for presidiet for namnden
for Folkhalsa- och sjukvard. De gav Etikradet i uppdrag att arbeta vidare med kommunikat-
ionens betydelse i varden. Efter att tjanstepersoner blivit inbjudna till Etikradet att foredra
rapporten har det lett till att manga verksamheter velat ta del av rapporten och hur man kan
arbeta vidare med detta omrade.
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Diskussion och reflektion

Denna halvarsrapport ger en indikation for vad de inkomna synpunkterna haft mest fokus pa
och hur trenden for resten av aret kan komma att bli. Vi ser att arendeméangden totalt sett okat
under forsta halvaret och fortsatter denna uppgang kommer det blir manga fler drende an un-
der tidigare ar. Det behover inte betyda att varden har samre kvalitet utan snarare att fler har
kannedom om patientnamnden. Tjansten pa 1177.se, har uppdaterats till “en véig in”, och
gjort det lattare for medborgaren att lamna synpunkter till patientnamnden men ocksa direkt
till varden. Detta har inneburit mindre antal synpunkter som inkommit via telefon.

Att kommunikation har stor betydelse i varden och dess konsekvenser nar det brister ser vi i
majoriteten av arendena. Aven om inte kommunikation &r huvudproblemet som det kategori-
serats som sa ar den en stor del i de synpunkter som inkommit till patientnamnden.

Det &r viktigt att vardpersonal ar lyhord infor den aldre patienten. | flera drenden som inkom-
mit till patientndmnden ser vi att det &r just detta som framforts att den &ldre patienten blivit
negligerad och inte kant sig lyssnad pa. En del framfor att de kénner sig diskriminerade for att
man &r en aldre person. Narstaende har en stor betydelse for patienten i dessa situationer da en
del aldre patienter inte alltid klarar att fora sin egen talan och har svart att uppfatta vardens in-
formation.

Mycket inom varden handlar om samordning och information mellan olika samverkanspart-
ners. Det centrala i detta ar patientens resa genom varden. Varden ska vara personcentrerad
och utga fran patientens behov. De synpunkter som inkommit har handlat om upplevelsen att
man inte tycker att vardens olika delar hanger ihop. Varje enhet jobbar utefter sina ramar och
stuprér. For patienten blir det konstigt att man hela tiden bollas vidare till ndsta enhet. Att
komma till en enhet och da fa till svar att du ska till en annan enhet och sen slapper man pati-
enten utan att sakerstélla att patienten fatt ratt hjalp. Detta kan uppfattas av patienten att var-
den inte vet vad den gor. Hanvisar man verkligen ratt? Hur kan vi sékerstalla att patienten far
ratt hjalp for de besvar patienten soker for?

For patienter med stort vardbehov ar samordning och koordinering av vardinsatserna viktigt
och att dessa har en fast vardkontakt. Syftet ar att skapa tydlighet for patienten kring nésta
steg i vard och behandling, for att ge trygghet, kontinuitet och helhet. En vardsamordnares roll
i primarvarden ar darfor viktig da denne har ett stort ansvar.

Arende rorande psykiatrin fortsatter att 6ka. Den psykiska ohalsan okar i samhéllet och som
da ocksa far till foljd att fler soker vard inom psykiatrin. Belastningen for denna verksamhet
har 6kat och dagens resurser kan inte mota detta behov. Dérav langa vantetider, bristande
kontinuitet och uppféljning. Da allt fler barn utreds for neuropsykiatriska diagnoser &r det vik-
tigt att vuxenpsykiatrins resurser kan mota detta behov nar barnet har fyllt 18 ar.
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Arenden gallande Folktandvarden har handlat om véntetider pa att fa en undersokning gjord,
men dven vid byte av folktandvardsklinik sa ar vantetiderna upp till flera ar berattar patienter.
Detta ar ett omrade som patientnamnden far fortsétta att folja.

Under aret har politikerna i patientnamnden deltagit i webbutbildning i Socialstyrelsens nat-
ionella handlingsplan for 6kad patientsakerhet 2020-2024 10, Detta for att 6ka kunskapen hos
ledamoterna i patientndmnden och dess roll i Regionens patientsékerhetsarbete och hur man
kan bidra pa basta satt att ta tillvara pa patient-/kundsynpunkter som kélla for larande. Under
aret har vice ordférande haft formanen att fa presentera patientndmndens arsrapport i region-
fullmaktige, vilket &r ett bra forum att na ut till flera politiker i Regionen samt allmanheten.

Det som handlaggarna i patientn&mnden ser mer och mer ar verksamheternas vilja att ta till
sig de synpunkter som de fatt och att man ser det som ett larande. | svaren till patienten ut-
trycker cheferna att de ar tacksamma for de synpunkter som kommit till dem och att de blivit
uppmarksammade pa problemen.

10 Socialstyrelsen: Nationell handlingsplan for 6kad patientsakerhet i halso- och sjukvarden 2020-2024, ~Agera
for siker vard”
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