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Patientnamndens klagomal ger inte en bild av hur
sjukvarden i stort fungerar men visar pa patienters
upplevelser da de inte har varit néjda i kontakten med
varden.

Pa det viset kan deras berattelser ge en védgledning i pa
vilka séatt sjukvarden kan férbéttras och anpassas efter
manniskors behov
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Inledning

Patientnimndens uppdrag #r lagstadgat och definieras i lag (2017:372) ! om stéd vid
klagomal mot hélso- och sjukvarden. Patientnimnden &r en oberoende och en opartisk instans
och har i uppgift att stédja och hjdlpa patienter och nirstdende som vill framféra synpunkter
och klagomal pa varden och fa dessa besvarade.

Patientndmnden tar emot synpunkter pa regionfinansierad hélso- och sjukvard, privata
vérdgivare med avtal och regionfinansierad tandvérd i Region Jonkopings 14n samt hélso- och
sjukvard given i lanets 13 kommuner.

Patientndmnden ska bidra till kvalitetsutveckling, hog patientsikerhet och bidra till att
verksamheterna inom hélso- och sjukvarden kan forédndras och forbattras. Patienter och
narstdende som har upplevt brister inom hilso- och sjukvérden och tandvarden kan ldamna sina
synpunkter och klagomal genom att:

e i forsta hand kontakta den verksamhet som gav den vard klagomaélet géller eller

e kontakta patientndmnden i den region varden gavs

e 1vissa fall anméla till Inspektionen for vard och omsorg (IVO).

Att kunna limna synpunkter och klagomal regleras i patientsikerhetslagen 2 och syftar till att
patienters/nérstdendes erfarenheter ska kunna bidra till battre och sikrare vard. 1
anmélningarna till patientndmnden beskrivs olika situationer och hdndelser som patienten
eller nérstaende upplevt och som de har synpunkter pa.

Syfte

Syftet med rapporten &r att utifran inkomna synpunkter och klagomal till patientndimndens
kansli belysa patienters och nérstdendes upplevelser pa vard given i Priméirvarden i Region
Jonkopings 14n. Innehallet kan utgdra ett bidrag till hidlso- och sjukvéardens kvalitets- och
forbattringsarbete. Rapporten ar ocksé ett underlag och stod for patientndmndens och
regionens Ovriga politiker, berdrda tjdnstepersoner och andra intressenter.

Urval och metod

Inkomna synpunkter och klagomal diariefors och registreras 1 patientndmndens
drendehanteringssystem Synergi och hanteras enligt dataskyddsforordningen (GDPR) .

''Lag (2017:372) om stdd vid klagom&l mot hélso- och sjukvarden
2 Patientsiikerhetslagen (2010:659)
3 Dataskyddsforordningen (The General Data Protection Regulation) GDPR
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I denna rapport har inkomna synpunkter fran 1 januari 2022 till 31 augusti 2023 analyserats.
Rapporten innefattar synpunkter pa vard given inom primarvarden — bade Regionens Bra livs
vardcentraler och privata vardcentraler med avtal med Region Jonkoping. Dessa kommer att
redovisas 1 statistikform samt med citat frdn det patienten/nirstdende upplevt.

I synpunkterna beskrivs olika situationer och hdandelser som patienter eller nirstdende upplevt
pa vard given inom primérvarden. Aven om betydelsen och allvarlighetsgraden varierar i de
héndelser som anmélts, berdr drenden situationer av betydelse for patienters hélsa, vird och
sdkerhet.

Begrepp: I rapporten bendmns synpunkter och klagomal dven som drenden. Privata
vardcentraler anges dven som privat vardgivare. Narstdende kan vara bade inom familjen men
dven en god vén.

Kategorisering av synpunkter

Alla synpunkter och klagomal som inkommer till patientnimnden kategoriseras utefter
patientnimndens nationella handbok # och som registreras in under &tta, nationellt framtagna
huvudproblem och delproblem for att i mdjligaste man identifiera klagomalen utifran
Patientlagen °. Ibland kan det vara svért att kategorisera under endast ett huvudproblem dé
drendet kan handla om flera. Utredare gér dd bedomningen och véljer di det huvudproblem
som &r orsaken till att man inkommit med synpunkten. Det dr 4ndé viktigt att vid
dokumentation beskriva vad drendet handlat om i sin helhet.

Etiska overvagande

Alla drenden som inkommer till patientnimnden omfattas av sekretess. Resultaten som
redovisas i1 rapporten innehéller inga personuppgifter. Framst redovisas resultaten pa
gruppniva, men i de fall som citat anvinds avsldjas ingen ingdende information om den
person som inkommit med uppgifterna. Detta sikerstiller enligt oss, fragan gillande
sekretess.

Primarvardens uppdrag och roll

Det nationella primérvardsuppdraget innefattar att tillhandahélla de hélso- och
sjukvérdstjanster som kréavs for att tillgodose vanligt forekommande vardbehov och att varden
ar latt tillganglig. Primarvarden ska ocksa tillhandahélla forebyggande insatser utifran saval
befolkningens behov som patientens individuella behov och forutséttningar. Det ingar ocksa

4 Handbok for handldggning av klagomal och synpunkter for Patientnimndernas forvaltningar/kanslier i Sverige,
2019 (rev. 31 mars 2021)
5 Patientlagen (2014:821)
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att samordna olika insatser for patienten 1 de fall det &r mest andamaélsenligt att samordningen
sker inom primérvarden. Primérvardens roll dr att vara navet i hilso- och sjukvarden och ska
vara den vérdniva som verkar nira invinarna .

Inom Primérvérdens uppdrag ingar att ta emot patienter Gver 1 ar om man har skadat sig eller
inte mar bra. I primérvardens uppdrag ingir ocksa att bemanna de tre nirakuterna i lanet. Till
ndrakuten kan man vidnda sig om man behover ha hjélp eller ha skadat sig, eller inte mar bra
ndr vardcentralen har stangt.

Overgripande mal i Region Jonképings lan

Malet for hilso- och sjukvarden i1 Jonkopings 1dn dr basta mojliga hélsa hos hela befolkningen
och god och jamlik vird oavsett var i lanet man bor. “Tillsammans méter vi framtidens behov
av hdlso- och sjukvard” @r ett vigledande dokument som Region Jonkoping tagit fram och
som antogs under Regionfullméktiges sammantrdde den 1 december 2020. I detta dokument
beskrivs hilso- och sjukvardens framtida utmaningar och omstillning for den framtida
varden. Malet man utgitt ifran dr basta mojliga hélsa hos hela befolkningen och en béttre och
jamlik vard uttryckt som “jag fdr den vard jag behover ndr jag behéver den och pd det sditt
jag behéver”. Omstillningen har paborjats utifran mer fokus pa hilsofrdmjande insatser, vard
ndrmare patienten i mer Oppen dn sluten vard. Vardcentralen dr basen och sjukhusvérd finns
ndr den behovs. Den ndra varden borjar hos individen sjdlv, utifran individens egna formagor
till egenvard. Stod ges sedan utifran behov med en stark priméarvard och specialiserad
diagnostik, behandling och vard nir det behovs 7.

Specialiserad
vard

Primarvard

Stod for kropp
och sjal

Vardagsliv

Bild. 1 lllustration éver omstdillningen till ndra vard

6

https://skr.se/skr/halsasjukvard/utvecklingavverksamhet/naravard/gemensamplanprimarvard/primarvardenvardni
va.69558.html

" Tillsammans méter vi framtidens behov av hilso- och sjukvérd 2020-2030, Region Jénkdpings 14n
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Primarvard - nara vard - personcentrerad vard

Néra vérd innebér, en personcentrerad vard och omsorg som utgar fran patienten och
nérstdendes behov och formaga att hantera sin sjukdom. Den nira varden skapas tillsammans
mellan patient och vardgivare. Att arbeta med néra vard innebér att man arbetar preventivt
och proaktivt och dr en kultur av tillit och samverkan, déir var och en tar ansvar for sitt arbete
och underlittar for steget fore och efter for att skapa en sammanhallen vardkedja. Det innebér
ocksa att man har vardcentralen som bas, och specialiserad sjukhusvard tillgédnglig ndr den
behovs, vilket innebér att varden ges nérmre patienten.

Det ar viktigt att patienten dr delaktig i sin vard och far information om vad som &r nista steg.
Patientkontrakt dr en 6verenskommelse med patienten och varden och &r tdnkt som ett sitt att
sdkerstélla patientens delaktighet i sin egen hélsa och vard. Innehéllet i verenskommelsen
ska spegla vad som ska ske i vardkontakterna, ndr det ska ske och vem patienten ska vinda
sig till &.

Region Jonkopings ldn dr aktiv i utveckling och implementering av vélfardsteknik och e-
hilsa. Digitala vardbesok ska vara en naturlig del 1 utvecklingen av varden, det vill sidga
varden innehaller bade digitala och fysiska kontakter °.

ESTHER ®

I Region Jonkoping d&r "ESTHER” ett forhéllningssétt som bygger pd samverkan mellan vard
och omsorg i kommuner, primirvard och sjukhus. "Esther" dr en symbolisk person med
komplexa vardbehov som kréver integrerad vard och samordning. Ambitionen med ESTHER
ar att “Esther ska uppleva trygghet och oberoende samt leva ett sjélvstandigt liv som forstérks
av handlingskraftig samverkan”. Det centrala i detta dr patientens resa genom véarden. Véarden
ska vara personcentrerad och utga frin patientens behov '°.

Hej!
Jag heter Britt-Marie

Bild 2. Esthers familj

8 https://skr.se/skr/halsasjukvard/utvecklingavverksamhet/naravard/patientkontrakt.28918.html
% Tillsammans méter vi framtidens behov av hilso- och sjukvard 2020-2030, Region Jonkdpings lidn
10 https://folkhalsaochsjukvard.rjl.se/esther?accordionAnchor=201671
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Redovisning av inkomna synpunkter

I Region Jonkdpings 1dn finns 28 vardcentraler samt 4 filialer inom Bra livs regi och 12
privata vardcentraler som har avtal med Region Jonkoping. Antal listade patienter vid vara
vardcentraler dr 371 269 (1 augusti 2023). 73 % av de listade patienterna tillhor Bra livs
vérdcentraler. I och med det fria virdvalet i 5ppenvard, enligt patientlagen !!, sa har en
patient mojlighet att lista sig pa en vardcentral var som helst i Sverige.

Antal inkomna synpunkter géllande primérvarden for perioden 20220101-20230831 var 636
stycken. Utav dessa berdrde 465 drenden Bra livs vardcentraler och 171 drenden de privata
vardcentralerna. Fordelning av synpunkterna mellan Bra liv och privata vardcentraler ar lika
stort utifrdn antalet listade patienter.

Privata

vardgivare
27%

Viardeentralerna
BraLiv
73%

Figur 1. Fordelning av drende mellan vdrdcentralerna Bra liv och privata vdrdcentraler

Totalt antal inkomna synpunkter denna period till patientndimnden var 1 987 drenden,
dvs 32 % av de inkomna synpunkterna rérde primérvarden. 370 av dessa géllde kvinnor och
266 synpunkter gillde mén.

Man
42%

Kvinna
58%

Figur 2. Inkomna drenden fordelat pd kon

! Patientlagen (2014:821)
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Alders- och kdnsfordelning

Den till antalet storsta aldersgruppen bland de som registrerats inom primarvarden med kidnd
alder ar 50-59 ar och 60-69 ar. For kvinnor var det dldersspannet 50-59 ar och bland mén 60-
69 ar. Medelédldern pa alla inkomna &renden var 50 ar.

10-19  20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90 99
®Man
Kvinna 18 13 26 51 50 78 o4 52 16 2

Figur 3. Alder- och kénsfordelning éver samtliga drende inom primdrvdrden

20%
18%

16%
14%
12%
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8%
6%
4%
2%

0%
10-19  20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-30 90-99

G

W Privata vardgivare Virdeentralerna Bra liv

Figur 4. Aldersfordelning i procent mellan virdcentralerna Bra liv
och privata vardgivare

Den storsta aldersgruppen procentuellt inom Bra liv dr 50-59 ar, foljt av 60-69 ar. I de privata
vardgivarna dr den storsta dldersgruppen 60-69 ar foljt av 40-49 och 50-59 ér. Det r farre 30-
39 aringar som har synpunkter pa varden inom privat vardgivare, jmf med Bra liv. Forovrigt
ar det véldigt jamt fordelat mellan de olika aldersgrupperna.

Huvudproblem

Primérvardens uppdrag dr brett och basen 1 hédlso- och sjukvarden. De har utredningsansvaret
och haller 1 helheten kring patienten och att flest synpunkter hamnat under vérd och
behandling dr ddrmed inte sa konstigt dd patienter oftast soker sig till sin virdcentral forst
med sina symtom. Kommunikation dr det andra storsta huvudproblemet som man haft
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synpunkter pa och det dr dessa tva huvudproblem som skiljer sig i méngd fran 6vriga
huvudproblem. Vi ser ingen skillnad mellan Bra liv vardcentraler och privata vardgivare nér
det géller fordelningen av synpunkter pa huvudproblem.

Ovrigt | 2
Resultat I 6
Ekonomi M 14
Administrativ hantering Il 37
Dokumentation och sekretess N 44
Vardansvar och organisation [ 44
Tillgédnglighet NN 49
Kommunikation NI 72
Vérd och behandling NG 268

Figur 5. Synpunkter fordelat pa huvudproblem inom hela primdrvdrden.

Nir det giller redovisning av fordelning av synpunkter pa huvudproblem kommer det nu
redovisas for hela priméarvarden.

Vard och behandling

Undersokning och bedomning var det delproblem som fick flest synpunkter och kunde vara
att man som patient upplevt att en undersokning varit bristféllig eller att man inte fatt ratt
beddomning.

Delproblem Antal drende

Undersokning/bedomning 119
Diagnos 60
Lakemedel 48
Behandling 34
Omvardnad 6
Ny medicinsk bedémning 1
Totalt 268

Tabell 1. Fordelning av delproblem inom vard och behandling

I ett drende kontaktade patienten sin vardcentral och framforde sina besvér. Nér denne sedan
kom till sitt l&karbesok hade inte de symtom patienten beskrivit for sjukskdterskan i telefon
kommit lakare fullt till kénna. Detta fick da till f61jd att patienten inte fick ritt bedomning av
lakaren, d4 man inte tagit alla symtom 1 beaktande. Det ar viktigt att sjukskoterskan i
telefonrddgivningen dokumenterar i bokningsunderlag och 1 journal de symptom patienten
soker for. Patienter har framfort att man inte kunnat ldsa i sin journal att de haft kontakt med
sin vardcentral. I vissa drenden har patienten ringt varden igen da man fatt fler symtom men
detta har inte uppdaterats i journal eller i bokningsunderlaget. Detta har bekriftats i svar fran
verksamhet att man inte uppdaterat bokningsunderlaget om tiden bokas om pga. forsamrat
hélsostatus.
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En del patienter beskriver ocksé kinslan av att inte bli trodd pa i samband med besdk pa
vardcentralen. Patienter har uttryckt att man upplevt att ldkaren redan pa forhand hade stillt
en diagnos, eller som andra patienter upplevt att ldkaren “tittar lite”.

”Sokte vard flertalet ganger for yrsel, huvudvirk och illamdende. Fick till svar att jag
bara skulle gd hem och vila, det kommer ga 6ver. Vid ett tillfille sa en av lékarna
"nu har du triéffat alla lidkare héir och INGEN hittar ndgot fel pa dig...."

Det visar sig sedan att patienten hade en cysta i hjarnan och tét bihala och vantar pa

operation.

I flera drenden framkom det att patienter med tidigare psykiatriska diagnoser inte alltid blivit
trodda pa ndr de soker vard for andra besvér. Bedomningen har da blivit att man fatt en
diagnos kopplat till det psykiska maendet istéllet for det man sdker for och inte tanker pa
eventuella differentialdiagnoser.

Citat fran patient:

" Angest utesluter ju tyvirr inte att det iir ndgot fel med fotterna"

En patient inkom med synpunkter att hen hade besvirats av ryggsmaérta under lang tid. Varit
upprepade ganger pa sin vardcentral och fysioterapeut. Patienten fraigade om hen inte ska
rontgas dé smértan varit sé linge. Hen fick da till svar att: "dr du redo att vara sjukskriven i
over 6 mdnader, for det dr sd det blir om man ska operera ryggen”. Patienten bytte
vérdcentral och fick behandling for kronisk smirta eftersom hen inte fatt ordentligt med
smadrtstillande dver tid. Sokte sedan privat vard och dér sdg man ett avvikande rorelsemonster
och skickade patienten pd magnetrontgen som visade pa en tumor.

Vid ett virdbesok kan patienten ha vissa forvéntningar pa att fa gora en viss undersékning,
medans ldkaren inte tycker att det &r medicinskt motiverat just nu. Som patient kan man inte
ha en “kravlista” ddremot dr det bra att man har en dialog om varfér man gor vissa
bedomningar. Det dr viktigt att man gor patienten delaktig 1 sin vard och ger information om
vad som é&r nésta steg. [ samband med patientens besok bor man dokumentera i journalen den
overenskommelse man gjort under besdket om vad som ér vardens ansvar och vad som ar
patientens ansvar. Detta skapar en trygghet och tydlighet for patienten om vad som ar
planeringen framat. Det blir ocksa en effektivare vard nir patienten vet vart man ska vinda
sig och nédr. Den patient som &r delaktig och vil insatt i planeringen av sin vard varfor och
hur de olika stegen i undersdkning och behandling ska genomforas, bidrar dven till att
véardforloppet blir som det ar tdnkt och till att avvikelser uppméarksammas och kan atgirdas.

48 synpunkter handlade om ldkemedel, sdsom att man inte fatt nigon bra titrering
(nedtrappning eller upptrappning) av ett beroendeframkallande 1dkemedel eller andra potenta
lakemedel. Det kan vara en problematik nér det géller beroendeframkallande 1dkemedel att
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gora for snabba justeringar och det &r viktigt att ha en langsiktig plan och dér patienten ar

inforstddd med hur detta ska goras och varfor. Flera av synpunkterna handlade om att det

saknades information till patienten om hur detta skulle goras eller att den varit otydlig och
patienten inte uppfattat eller forstétt den.

Verksamhetschefen svarar:

..... att som patient bli limnad med upptrappning av potenta Iéikemedel utan
tydlig information dr inte acceptabelt. Sjéilvklart ska det féljas upp. | XX fall sa
har vi haft samtal med aktuell Iéikare och ser allvarligt pa att det Iimnades utan
annan uppféljning dn att ni skulle héra av er vid behov”.

Manga fordldrar upplevde att man inte blivit lyssnad pé i sin oro for sitt barn, trots tidigare
erfarenheter och de som kdnner barnet bést. Fordldrarna har en viktig roll i dialogen med
vérden, sérskilt ndr det géller smé barn som inte sjélva kan uttrycka sina symtom. Att 4 en
bristande bedomning kan leda till forsenad diagnos och behandling én om man fatt detta i
tidigare skede. Detta har 1 vissa drenden lett till att patienten fatt en forsenad eller utebliven
diagnos och som dé visat sig vara av allvarlig karaktér och forlangt lidande for patienten.

”Léikaren lyssnar pa andning och ser éiven att barnet andas vdldigt snabbt och att det dr jobbigt.
Jag bad om att fa ta blodprov. Men lékaren sa att det va helt onédigt, att det bara va vanlig

forkylning. Jag férklarade att jag har flera dldre barn men att de aldrig har varit sahéir av en

férkylning. Jag papekade att detta mdste va ndgot annat.

Inget mer gjordes utan vi blev igen tillsagda att Gka hem. Senare blev barnet kraftigt forsémrat.
Vi ringde 112 och ambulans kérde oss da till sjukhus. Efter provtagning och réntgen sa visade det
pd en svdr lunainflammation”.

Kommunikation
Ungefir en tredjedel av de synpunkter som géillde primérvarden handlade om kommunikation.

Det har handlat om bristande delaktighet och att man som patient inte ként sig lyssnad pa.
Flera patienter har dven framfort att man fatt ett daligt bemotande 1 kontakt med
vardcentralen. Manga drenden handlade ocksa om bristande information, att man inte
uppfattat den givna informationen man fitt t.ex. i samband med besdk, eller att man inte fatt
nagon information alls.

Delproblem Antal drende

Delaktig 106
Bemotande 36
Information 26
Samtycke 4
Totalsumma 172

Tabell 2. Fordelning av delproblem under kommunikation
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Att vara delaktig och kénna tillit till varden dr en forutséttning for att varden ska bli s& bra och
siaker som mojligt. Att inte bli lyssnad till kan forvirra ett tillstind d4 man flera ganger far
framfora sina symtom men som man inte far gehor for. Konsekvensen har da blivit att man
blivit &n mer sjuk och fatt soka akut vard och med en mer avancerad behandling och till och
med inldggning pé sjukhus &n om man blivit lyssnad pa i forsta skedet.

Synpunkter har ocksa handlat om att man sokt vardcentral vid flertalet tillfallen och tréffat
flera olika lakare. En nérstdende framforde att dennes anhorig hade beréttat om sina besvér
vid besok pé vardcentralen och ocksé sin oro att det skulle kunna vara cancer. Fran
vérdcentralens sida sade man att det dr smértbesvér och angest. Nér patienten till slut
rontgades hade hen spridd cancer i hela skelettet av avled inom kort. Nirstdende ansdg att
man borde ha lyssnat mer pé patienten och tagit dennes oro pa allvar.

Flera patienter hade synpunkter pa bristande bemétande. Det var vid fysiskt besok pa
vérdcentralen eller i telefonkontakt med vardcentralen. En del patienter har framfort att den
sjukskoterskan man pratade med i rddgivningen var kort i tonen och inte lyssnade in vad
patienten framforde. Flera patienter beskrev att det nonchalanta bemétande man fick har lett
till att man inte vdgade soka vard igen, d& man kénde att man “storde sjukvarden”.

Verksamhetschefen svarar:
”Aven om vi har mycket att géra sé ska vi behandla patienter som
séker med respekt och ett gott bemétande”

Vardens information har ibland varit otydlig for patienten om nir man ska kontakta varden
igen om man inte blivit bittre. Man kan ha fétt till svar, "blir det inte bdttre far du hora av
dig”, men patienten vet inte hur forsimrad man ska vara, vilka tecken ska man vara observant
pa och ndr ska man soka vérd igen. I flera svar frdn verksamheter skriver man att man trodde
att man varit tydlig 1 sin information till patienten, men konstaterar att de inte har sikerstallt
att patienten uppfattat information. Detta har 1 flera drenden lett till en f6rdr6jd diagnos da
patienten dr6jt med att ta ny kontakt gillande den skada/sjukdom man hade.

-

Verksamhetschefen svarar: \
”Att det forflot sa lang tid mellan vardkontakterna dr olyckligt och héir
tar vi till oss att vi kan vara tydligare vad géiller tidsramen fér nér ny
kontakt bor eller skall ske. Det framgadr i er journal att ni inte var néjd
med den radgivning ni fick vilket gér det éin mer viktigt for var del att

\vara tydligare i var radgivning kring nér ny kontakt bér ske” /

I manga svar frdn verksamheten kan man lisa; “att man borde dokumenterat i din journal en
overenskommelse, samt kommunicerat detta med patienten”. Det som vardcentralerna Bra liv
ofta skriver 1 sina svar och som de stravar efter 1 varje patientmote ar:
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"Vivill att vara patienter ska fa ett gott bemétande och att man efter ett besék hos oss ska
ldmna oss med kénslan av att ha blivit sedd, lyssnad pd och professionellt behandlad med en
tydlig medvetenhet om vad som dr ndsta steg”.

Bra livs ambition om att en patient ska vara sedd och lyssnad pa &r véldigt bra, men tyvérr
har detta saknats i1 de drendena som inkommit till patientndmnden.

Tillganglighet
Detta omrade handlar om svérigheter att f4 kontakt med en verksamhet eller lang vintan pa
besokstid eller uppfoljning. Regelverket kring vardgarantin inom primérvarden innebér att:

e du ska fd kontakt med vdrdcentralen samma dag
e du ska fi en medicinsk bedémning av en ldkare eller annan legitimerad hélso- och
sjukvardspersonal inom hogst tre dagar 2.

Delproblem Antal drende

Tillgénglighet till varden 32
Viantetider i varden 17
Totalsumma 49

Tabell 3.Férdelning av delproblem inom tillgénglighet

Flera patienter har framfort att det varit svart att komma i kontakt med sin vardcentral via
telefon men ocksad att fa en tid for besok pé sin vardcentral. En del har beskrivit att de fatt
uppringningstid 1-2 dagar senare. Aven om man ringt tidigt pA morgonen har man fatt till svar
att telefonkon ar full for dagen. Detta har 1 vissa fall lett till att man sokt sig till fel vardniva
och belastat nidrakuten och akutmottagning da man inte lyckats fa en kontakt under dagen.
Detta blir en ineffektiv vard och sloseri med resurser.

”Ringer sin vdrdcentral for att fa en tid for kontroll och
receptforskrivning. Fdr till svar att de bara tar emot svart sjuka och att

jag far néja mig med recept och att jag gérna kan byta vardcentral ”

Flera virdcentraler har ett nytt arbetssétt ddr man ska “’ta upp patientdrendet” i team mellan
olika professioner innan man eventuellt ger patienten en tid. Detta har skapat frustration hos
flera patienter dd de inte fatt information om ndr de kommer fa en tid utan ska invénta besked
som ibland har tagit flera veckor for en del. Detta nya arbetssétt dr kanske ett effektivt sitt att
lotsa patienterna till rétt profession men informationen brister om ndr patienten ska fa
aterkoppling frdn teamkonferensen om vilket som blir patientens nésta steg.

12 https://www.rjl.se/Folkhalsa-och-vard/regler-och-rattigheter-i-varden/vardgaranti/
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En patient forsokte komma 1 kontakt med sin vardcentral men blev inte uppringd pa utsatt tid
och fick inte heller ett bra bemotande vid kontakten med vardcentralen. Patienten ékte da till
vérdcentralen 1 hopp om att fa hjélp.

Verksamhetschefen svarar:

....... mest beklagar jag att du blivit ifragasatt for att du kommit ndér du gjort allt
du kunnat for att skapa kontakt via telefon, och att personalens frustration éver
den héga arbetsbelastningen uttryckts och lagts éver pa dig som patient”

Vardansvar och organisation
Har kategoriseras drenden som ror att man t.ex. inte haft en fast vardkontakt och/eller

lakarkontakt och inte heller haft en uppréttad véardplan.

Delproblem Antal drende

Vardflode/processer 22
Fast vardkontakt/individuell plan 14
Valfrihet/fritt vardsdkande 4
Resursbrist/installd atgard

Hygien/miljo/teknik 1
Totalt 44

Tabell 4. Fordelning av delproblem inom vdrdansvar och organisation

Flera patienter har beréttat att man fatt traffa bade tva och tre olika ldkare och dven ibland att
det varit hyrlékare. Att triaffa flera olika ldkare leder till délig kontinuitet och forsdmrad
delaktighet 1 sin vard och kidnsla av otrygghet. Det kan leda till allvarliga konsekvenser och
kan vara en patientsikerhetsrisk med bristande uppf6ljning som f6ljd.

saknar en fast punkt och kontinuitet i métet med vdarden. Man

kdnner sig otrygg, utlimnad och saknar fértroende ndr man beséker

sin vardcentral och alltid méter olika léikare”

I de synpunkter som inkommit till patientnimnden har drenden som rort hyrldkare varit
vanligare pa vardcentraler i mindre orter d& det varit svdrare med ldkarbemanning.

Verksamhetschefen svarar:

”Det bdsta hade varit om patienten tréffat samma Iéikare men pa
grund av Idkarbrist har man varit beroende av hyrlékare for att klara
lékarbemanningen”

13 (20)



Primarvarden — Navet i halso- och
sjukvarden

For patienter med stort vardbehov dr samordning och koordinering av vardinsatserna viktigt
och att dessa patienter har en fast virdkontakt. Detta for att skapa tydlighet for patienten kring
ndsta steg 1 vard och behandling och for att ge trygghet, kontinuitet och en helhet. I vissa
drenden framkom att man saknat en samordnad individuell plan (SIP). Som patient upplever
man att varden arbetar i ”stupror” dér var och en skdter sin egen del utan att samordna till

nésta steg. Patienten far till svar “kontakta den....., det dr vardcentralens ansvar....etc”.
Patienten eller dennes nirstdende blir budbérare och far ddrmed sjadlva forsoka fa ithop varden.

Flera av drendena som kategoriseras hédr handlade om samverkan mellan flera olika enheter.
Det var oftast att informationsflodet brast och som gjorde att nagot gick fel pa vigen da
informationen “forsvunnit”. Det kunde vara att remisstext varit bristféllig och da nésta instans
inte kunnat gora ratt beddmning utifrén tidigare sjukdomshistoria. Ett exempel kan vara i en
remisstext verksamheter emellan, att en felaktig beddmning gors dé inte helheten kring
patienten framkommit. Det kunde ocksa handlat om nér en patient remitterats till
specialistvard fran en vardcentral och da patienten fallit “mellan stolarna” och som lett till
forsenad diagnos, behandling eller uppfoljning.

Det som ocksa framkommit 1 flera d&renden &r att nir vardcentralen uppmanat en patient att
sOka akutmottagning, kan patienten f3 till svar fran akutmottagningen att vardcentralen
hinvisat felaktigt och patienten fétt std svars for att den interna kommunikationen mellan
verksamheterna varit bristféllig. Det blir inget bra budskap gentemot vara medborgare nir en
verksamhets frustration gér ut Gver patient/ndrstdende. I patientens 6gon kan verksamheten da
framsta som oprofessionell och en ovilja att vilja hjilpa patienter.

” Mitt barn foéll fran ett tréid och slog i huvudet. Vi ringde VC som
rekommenderade oss att dka till akuten. Pa akuten upplyste de oss att vi
skulle s6ka vard pa VC istdllet. Trots att vi f6ljt rekommendationen fran VC.
Sjukskéterska pa akuten uppger att VC skickat dem till akuten pga

personalbrist pa VC”

I verksamhetens svar sa framkommer att lakare pa vardcentralen gjort bedomningen utifran
regionens riktlinjer att patienter med skalltrauma och allménpaverkan ska bedomas av ldkare
pa sjukhus. Hér visar det att nérstaende fick bli bérare for den bristande forstaelsen mellan
primdrvarden och akutsjukvarden. Héar hade utgdngen kunnat bli annorlunda om man
samverkat mellan enheterna.

Dokumentation och sekretess
Manga ldser numera sin journal efter sitt besok 1 varden. Flera har hort av sig till

patientndmnden ndr man ldst ndgot som inte stimmer och som man har synpunkter pé och vill
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dndra. Patienten kan ha lést att det stir saker som man inte pratat om i samband med besoket.
Det kan dven dokumenterats om fel patient i ens journal.

Delproblem Antal drende

Patientjournalen 38
Bruten sekretess/dataintrang 6
Totalsumma 44

Tabell 5. Fordelning av delproblem inom dokumentation och sekretess

En patient framforde 1 sina synpunkter om hur sjukskoterskan pé vardcentralen inte forde
journaldokumentation som hen borde och som ledde till Idng vdntan innan remiss kom ivig
till annan verksamhet for vidare utredning. Nar patienten ldste i sin journal sag hen att det
saknades listor som patienten ldmnat in till vardcentralen i sin utredning. I verksamhetens svar
sd sdger man att man haft allvarligt samtal med vederbérande person om vikten om
journaldokumentation. Journalanteckning ska goras i anslutning till besoket. I ovanstaende
fall tog det flera manader, vilket kan bli en patientsikerhetrisk med fordr6jd diagnos och
behandling samt dven ett forldngt lidande for patienten.

Att ta del av sin journal kan vara ett sétt att vara mer delaktig i sin vard, men det kan ocksa
skapa oro da man kan ha list en osignerad anteckning eller rontgensvar som varden dnnu inte
hunnit titta pa. Flera som hort av sig till patientndmnden beréttar att de last om svér diagnos
och som dé skapat stor oro hos patienten och en 6nskan om att genast fa kontakt med varden
for att f reda pa mer information om vad som ska hénda harnist.

Arenden har ocksa rért att man som vardpersonal har dokumenterat p4 fel patient. Det ér
viktigt ndr man &r inne 1 journalsystemet att man kontrollerar att man dr inne pa rétt patient,
vilket annars kan bli en patientsdkerhetsrisk. I ndgot drende hade en ldkare uppe fel journal pa
besoket och som fick konsekvensen att fel undersokning gjordes.

”Jag gick in i min journal fér se om min MR remiss var skickad. Jag

upptdcker da att det finns en journalanteckning med svar fran en MR

réntgen att allt ser normalt ut. Jag har aldrig varit och gjort en MR-
réntgen”

(" )

Verksamhetschefen svarar:

”.....oturligt att ldkaren haft uppe en annan patients journal med samma
symtom som du och med samma plan framat......Borde inte kunna ske
men tyvdirr dr journalsystemet sddant att flera patienter kan vara aktiva
samtidigt. Det dr vildigt viktigt ur patientsédkerhetsperspektiv att Idkaren

\noggmnt kontrollerar att det dr ritt patient” /
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Administrativ hantering
De administrativa rutinerna tar stort utrymme av vardens resurser och har stor betydelse for

patientens vardprocess. Detta kan fa stora konsekvenser for den enskilde patienten sdsom
uteblivna besdk och fordrdjd vard. Arendena har handlat om att remisser som skrivits inte
skickats till nésta instans, vilket ibland har upptackts nir patienten pa nytt tagit kontakt med
varden. Andra drenden har handlat om att patienter fatt kallelse fran sin vardcentral men 1
kallelsen framkommer inte vad besdket avser vilket kan leda till oro for patienten. Frén
verksamhetens hall har man svarat att man har standardiserade kallelser och dé kan det st
bristfillig information om vad besoker avser.

Vardkontakt — begéara svar fran verksamheten
I ménga drenden som inkommer vill patienten/nirstaende ha ett svar fran verksamheten.
I drygt 55 % sa tillskrevs varden om att fa ett svar pé patientens synpunkter och fragor. Det ar

ingen skillnad mellan Bra livs vardcentraler och privata vardgivare i andelen drende som
tillskrivs.

260

205

W Privata vardgivare

Vardcentralerna Bra
Liv

89 52
1Ja

2 Nej

Figur 6. Begdran om svar frdn verksamheterna

I de fall nér patientndmnden tillskrev primirvarden handlade det framst om vard och
behandling och kommunikation. Detta ser ut pa likadant sétt bade vad géller Bra liv
vardcentraler och privata vardgivare.

Vardansvar och Administrativ
organisation hantering

7% 4%
Tillginglighet
T%
Ekonomi
1%
Dokumentation och
sekretess -

7%

Vird och
behandling
46%

Kommunikation

7% Resultat
1%

Figur 7. Huvudproblem ddr verksamheten tillskrivits.

16 (20)



Primarvarden — Navet i halso- och
sjukvarden

Cheflakare

Patientndmnden har tillsammans med sektion chefldkare i regionen ett samarbete nér det
géller Vardcentralerna Bra liv. Nér det géller de privata vardcentralerna som har avtal med
regionen har de sina egna patientsdkerhetsansvariga som ar ansvariga for sina egna
utredningar.

Niér utredare i1 patientnimnden bedomer utifrin de inkomna synpunkterna, att drendet ar av
“allvarlig karaktér”, och berdr Bra livs vardcentraler, skickas drendet for kinnedom till
sektion chefldkare, efter samtycke av patienten/nérstdende. Detta for att en utredning och en
eventuell hindelseanalys kan péborjas 1 ett tidigt skede. I vissa fall kan det dven leda till en
Lex. Maria anmiilan till IVO 2.

Bembtande [l
Information [l
Patientjournalen [l
Vardflode/processer [l
Delaktic [INEG
Understkning/bedomning [ NN
|

Diagnos

=]
[¥)
ES
=)
=)
—
=)
—
¥}
—
I~

Figur 8. Arende till cheflikare fordelade pa delproblem.

Utav de 465 drenden som berdrde vardcentralerna Bra liv sa skickades 32 drenden for
kdnnedom till sektion chefldkare for bedomning. Nagra av dessa drenden har lett till Lex
Maria anmélningar dir patientndmnden varit den verksamhet som forst fatt kinnedom om
drendet och dir varden inte kénde till att det hant. Ménga av de drenden som skickades dver
berdrde samverkan mellan olika enheter och ddr man sag att det brustit i vrdens dvergéngar,
de s.k. ”gapen”. Nir det brustit i vardens dvergangar kan det ha inneburit att en patient fatt en
fordréjd diagnos som f6ljd da det varit oklart om vem som har ansvaret for patienten.

13 https://www.ivo.se/vard-omsorgsgivare/anmal-lex-maria-lex-sarah/lex-maria/
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Diskussion och reflektion

Primérvarden utgor en stor del av alla vardkontakter som sker inom hélso- och sjukvérden.
En av primérvéardens utmaningar dr att tolka och mdta patienternas forvantningar, géra dem
delaktiga och medskapande. Detta krdvs &n mer nér det géller patienter med multisjuklighet
och storre vardbehov fran flera aktorer. Flera av patientndmndens drenden skildrar behovet av
kontinuitet, tydligare planering eller forbéttrad kommunikation bade med patient men ocksa
mellan verksamheter och huvudmaén.

Maénga patienter och nérstaende beskrev kidnslan av att inte bli trodd pd i samband med besok
pa vardcentralen. Patienter har uttryckt att man upplevt att ldkaren redan pé forhand hade
stdllt en diagnos, eller som andra patienter upplevt att ladkaren “fittar lite”. Patienter med
tidigare psykisk ohdlsa framforde att deras symtom klassats som psykiska och inte somatiska.
Det finns unders6kningar som visar att personer med psykiatriska tillstdnd upplever att de far
ett simre bemotande och sdmre behandling for fysiska hilsoproblem 4. Att fa en bristfillig
beddmning da man inte blivit lyssnad pa kan skada fortroende och tillit till varden och leda till
ett forlangt lidande med forsdmrad livskvalité och langa sjukskrivningar.

I samband med patientens besok bor man dokumentera i journalen den 6verenskommelse man
gjort under besdket om vad som dr vdrdens ansvar och vad som &r patientens ansvar. Detta
skapar en trygghet och tydlighet for patienten om vad som ar planeringen framat. Det blir
ocksa en effektivare vard ndr patienten vet vart man ska vénda sig och ndr. I flera drenden
framkom att detta brustit da patienten sjélv ringt runt da man blivit férsdmrad.

Synpunkterna har ocksd handlat om att man traffat olika ldkare och som lett till bristande
kontinuitet och olika beddmningar. Det kan varit att man inte fatt ritt diagnos i tid eller ingen
diagnos alls, vilket ocksa kan vara ett resultat pa att man tréaffat olika ldkare och som inte
hunnit sétta sig in 1 varje patients problematik. Bristen pé kontinuitet och fast ldkarkontakt 1
varden dr en betydande orsak till bristande samordning av vardforloppet. Patienter behdver en
personcentrerad och sammanhallen vard med bittre kontinuitet och information, det innebar
att varden behover ta ett storre samlat ansvar for patientens behov och se hela patientens resa
genom vérden.

Det &r viktigt att man ser varje del 1 systemet och att man forstir helheten och att man arbetar
med hela systemet samtidigt och har ett dynamiskt systemtdankande 1 allt vi gor. Vi far inte
glomma vem vi dr till for, vad ar bést for Esther? Att samordna véarden kring patienten, fa bort
vart stuprorstink™ leder till effektiv, trygg och sdker vard. Det dr viktigt att alla verksamheter
tar ansvar for sin del for att underlétta for steget fore och efter.

14 Folkhdlsomyndigheten. Intervention to reduce public stigma of mental illness and suicide are they effective. A
systematic review of reviews.; 2019.
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Maénga léser sin journal ndr man kommer hem frén sitt vardbesok. Detta dr ett sétt for
patienten att vara mer delaktig i sin vird men ocksa ett sétt for narstdende att kunna ha inblick
1 patientens vard om vad som &dr planeringen framat. I takt med att allt fler ldser sin journal har
dessa synpunkter 0kat i antal till patientndmnden. Man har d& haft synpunkter pa dels att det
inte stdimmer det som stir men ocksa att det kan handla om en annan patient, alltsd att man har
skrivit i fel patients journal. Det har framkommit i svar fran verksamhet att man kan ha flera
patienter aktiva samtidigt i var regions journalsystem Cosmic, vilket dkar risken for att
dokumentationen gors pé fel patient, vilket kan bli en patientsékerhetsrisk.

Hur kan man arbeta mer personcentrerat i detta och minska risken att forebygga att det
antecknas 1 fel journal men ocksa att anteckningen bli rdtt? Skulle ett sétt kunna vara att
vardpersonal kan diktera anteckningen i ndrvaro med patienten, detta for att sdkerstélla att
anteckningen blir rétt och kinns igen av patienten. Detta skulle kunna leda till en effektivare
vérd d4 patienten efter sitt besok inte skulle behdva hora av sig till verksamheten for att {4 sin
anteckning justerad. Det blir en kvalitetssdkring och 1 slutindan kan ju detta spara tid d4 man
direkt har gjort en tydlig 6verenskommelse.

Primérvarden star infor stora utmaningar med tanke pa det stora arbetet 1 omstéllningen till
ndra vard da varden flyttas ndrmre patienten. Den néra varden borjar hos individen sjélv,
utifran individens egna férmagor till egenvard '°. Utifran de synpunkter som inkommit kan
man se att det faktiskt brustit inom dessa delar sdsom bristande kommunikation, bristande
kontinuitet, samordning och tillgénglighet. Hur kan primérvarden rustas pa bésta sétt for att
klara detta uppdrag, d& primérvérden &r basen i hélso- och sjukvérden?

15 Tillsammans méter vi framtidens behov av hiilso- och sjukvard 2020-2030, Region Jonkdpings lin
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