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Inledning

Till patientnamnden kan patienter och deras narstaende vanda sig om de upplever att deras
kontakter med varden inte fungerat tillfredsstallande. Patientnamnden huvudsakliga uppgift ar
att pa ett lampligt satt hjalpa patienter och narstaende att fora fram klagomal och synpunkter
till vardgivare, samt att fa klagomal och fragor besvarade. Patientnamnden ska bidra till kvali-
tetsutveckling, hdg patientsékerhet och till att verksamheterna inom halso- och sjukvarden an-
passas efter patienternas behov och forutsattningar. Arbetet ska bidra till att hdlso- och sjuk-
varden i hogre grad arbetar pa ett personcentrerat sétt och utgar fran helhetsperspektivet. Pati-
entnamnden kan aven foresla atgarder som kan behévas vidtas inom hélso- och sjukvarden for
att komma till ratta med identifierade problem- och riskomraden. Patienter och narstaendes
synpunkter och idéer kan vara underlag for sadana atgarder.

Patientndmnden sammanstéller information utifran de synpunkter och klagomal som inkom-
mer. Den samlade informationen som levereras till sjukvardens ledning pa olika nivaer &r en
viktig del i kvalitets- och patientsékerhetsarbetet. Det ar darfor av stor vikt att uppmérksamma
sjukvarden om héandelser som paverkat patienter pa ett negativt satt samt patala behov av for-
andring utifran patientsakerhet och kvalitet.

2014 infordes vardval 6gon i Region Jonkdpings lan. Detta for att oka tillgangligheten och
minska vardkoerna inom dgonsjukvarden. Inom vardval 6gon finns idag 3 offentliga verksam-
heter, d.v.s. de drivs inom Region JOnkopings lans regi och 5 privata 6gonmottagningar som
har avtal med Region Jonkopings lan.

Syfte och mal

Syftet med rapporten ar att uppméarksamma namnden pa inkomna synpunkter och klagomal
gallande vardval 6gon i Region Jonkopings lan under aret 2020. Detta for att erfarenheterna
ska tas tillvara och bidra till vardens utveckling av kvalitet och patientsékerhet.

Malet med rapporten ar att granska dessa inkomna arende for att se monster och avvikelser
utifran patientens synpunkter och erfarenheter i kontakt med varden.

Metod

Genomfora analyser av patienternas synpunkter och fora dessa vidare i den politiska organi-
sationen sa att erfarenheterna kan utgora underlag for politiska beslut. Underlaget for analys
ar hamtat ur Patientnamndens arendesystem, Vardsynpunkter (VSP).

Patientnamnden har tittat pa de arende som inkommit under aret 2020 och granskat dessa och
jamfort med arende inkommit under 2019 gallande vardval 6gon. Patientnamnden har dven
tittat pa hur verksamheten svarat i sitt yttrande och bemott patientens synpunkter och klago-
mal i sitt svar.



Etiska 6vervagande

Alla arenden som inkommer till patientndmnden omfattas av sekretess. Resultaten som redo-
visas i rapporter innehaller inga personuppgifter. Framst redovisas resultaten pa gruppniva,
men i de fall som citat anvéands avsldjas ingen ingdende information om den person som in-
kommit med uppgifterna. Detta sakerstéller enligt oss, fragan gallande sekretess.

Handlaggning av arende

Inkomna drenden diariefors och registreras i patientnamndens databas Vardsynpunkter (VSP)
och hanteras enligt dataskyddsférordningen General Data Protection Regulation (GDPR) L.
Flera arenden kan redas ut snabbt och klaras av genom telefonkontakt. | andra fall 6verlamnas
synpunkterna genom en begdran om att berdrd verksamhetschef eller motsvarande ska yttra

sig.

I anmalningarna till patientndmnden beskrivs olika situationer och handelser som patienter el-
ler narstdende upplevt och som de har synpunkter pd inom halso- och sjukvérden. Aven om
betydelsen och allvarlighetsgraden varierar i de handelser som anmélts, beror drenden situat-
ioner av betydelse for patienters halsa, vard och sakerhet. Forskning visar att de vanligaste
drivkrafterna for patienter och narstaende att klaga pa halso- och sjukvarden &r att de vill ha
en ursékt for och en forklaring av vad som hant, att liknande handelser forebyggs och att na-
gon ska ta ansvar 2. Det kan ocksé handla om att man vill ha hjalp eller vigledning for kontakt
med Inspektionen for vard och omsorg (IVO), Regionens 6msesidiga forsakringsbolag (L6f)
eller andra myndigheter och forsékringar.

Det ligger inte inom patientnamndens uppdrag att utrycka sig i termer av rétt eller fel i var-
den, utan arbetet ar inriktat pa att stodja patienten och narstaende i deras kontakt med varden
och aterfora erfarenheter till ansvariga for verksamheten.

Arendehantering
Under aret 2020 har patientnamnden fatt in 30 drende géllande 6gonsjukvard. Det &r samma
antal drende som inkom under 2019. Fordelningen pa verksamhet ser ut pa foljande sétt.

! Dataskyddsforordningen (The General Data Protection Regulation) GDPR
2 SOU 2015:14 Sedd, hord och respekterad Ett andamalsenligt klagomalssystem i hilso- och sjukvérden



2019 m 2020

LANSSIUKHUSET RyHOV — HOGLANDSSIUKHUSET Eksio VARNAMO SIUKHUS PRIVATA VARDGIVARE MED
AVTAL

Figur 1. Fordelning av arende vardval 6gon 2019-2020

Lanssjukhuset Ryhov &r storst av lanets tre sjukhus och den som har storst verksamhet inom
6gonsjukvarden. Under aret 2020 har antalet 6gonarende pa Ryhov 6kat nagot likasa nar det
galler privata vardgivare med avtal.

Vad klagar patient/narstaende pa

Alla klagomal och synpunkter som inkommer till patientnamnden kategoriseras utefter pati-
entnamndens nationella handbok . Arende som inkommer till patientnamnden registreras in
under atta, nationellt framtagna huvudproblem for att i méjligaste man identifiera klagomalen
utifrdn Patientlagen “.

® 2019 =2020

L
*
m

. .. . |dokumentati vardansvar
Vard och kommunikat o |
X resultat ; on och ekonomi fillganglighet och
behandling ion N
sekretess organisation
= 2019 7 7 9 il 1 1 4
= 2020 3 5 8 4 2 6 2

Figur 2. Huvudproblem vardval 6gon

3 Handbok for handlaggning av klagomal och synpunkter for Patientnamndernas forvaltningar/kanslier i Sverige,
2019
4 Patientlagen (2014:821)



Det som skiljer sig at nar det galler synpunkterna detta ar mot féregaende ar ar vad drendena
galler. Arendena inom vardval 6gon ar fordelande utefter huvudproblem. Synpunkter som ror
kommunikation som har flest arende, handlar om bemotande i vardsituation och information
om hélsotillstand. 2020 har det varit fler synpunkter gallande tillganglighet till vard och det
beror till en stor del att vi varit och fortfarande &r i en pandemi men det handlar ocksa om re-
sursbrist.

"Patienten blir behandlad i 6gat med injektion som senare visar sig bli en infektion/inflammat-
ion i dgat blir opererad for detta i Linképing. Patienten forsoker att fa svar av lakaren om vad
som har hant men far inga svar. Patienten tycker att hen far oklar information om det som har
hént”.

| en del arende berdrs flera huvudproblem men enligt den nationella handboken for patient-
namnderna i Sverige ska endast ett huvudproblem och delproblem genereras per drende. End-
ast ett arende far registreras och da uppméarksammas inte flera problemomrade i samma
arende. Vid djupare analys av arenden framkommer fler problem som patienten beskrivit i
sina inkomna synpunkter. Exempel pa ett sddant arende kan vara: Patient som forst kontaktat
mottagning och darefter blivit lovad att bli kontaktad. D& har det inte varit ndgon fran varden
som aterkommit och det har dragit ut pa tiden och patientens 6gonskada har forvarrats. Dessu-
tom har patienten da ocksa blivit daligt bemétt i kontakten med vardpersonalen.

“Behandlingen pabdrjades i mars med forsta injektionen och denna skulle foljas av tva till 4
veckors intervall for att bli verkningsfull. Det dréjde 8 veckor mellan den andra och den tredje
injektionen gjordes och det innebar att behandlingen inte fick fullgott resultat. P& grund av detta
startade man en ny behandling med tre nya injektioner i oktober, som sedan skulle foljas av tvé
till 4 veckors mellanrum. Anmalaren fick besked om att den andra injektionen kommer att ske
efter 8 veckor och darmed riskerar anmalaren att det inte lyckas denna gang heller. "Det hand-
lar om min syn och min livskvalitet ”.

“Enligt patienten har synen pa vanster 6ga minskat fran 90 % - 29 % pa grund av systemfel
inom varden. Lovades att bli kallad inom 6-8 manader. Efter ca 10 manader ringde patienten
mottagningen och fragade varfor hen inte blivit kallad och fick da en tid nagra veckor senare.
P4 besoket kollades trycket, som var for hogt pa vanster dga. Patienten patalade att hen sag
grumligt. Patienten skulle fa ett brev hem om vad som var tankt vidare. Fick inget. Bytte till an-
nan égonmottagning och fick komma dit. Trycket var for hogt i vanster 6ga och man jobbade
med att fa ner detta, blev till slut operation. Synfalt minskat, synnerven skadad ”.

”Patienten fick i samband med planerad 6gonundersékning besked om "stor forsémrad syn",
men da besked gavs att varden saknade l&kartider kunde patienten inte f& majlighet till vidare
undersokning vid aktuellt vardtillfalle, utan tid till lakare planerades till senare tillfalle.

Under vantetiden fick patienten ytterligare synférsamring och en morgon vaknar patienten med
obefintlig syn och soker nu akut. Da konstateras att synen pa hoger 6ga ar 10-13% fran att for
nagon vecka sedan varit 50 %. Patienten hade drabbats av bldning i 6gats gula flack ”.

I de arenden som inkommit géllande 6gonmottagningarna pa lanets sjukhus sa framkommer
brister i rutiner ndr det galler att hantera kallelse av patient, dokumentation vid telefonkontakt



och bristande delaktighet med patienten. Kommunikation om vem som ska kontakta patienten
samt ge information till patienten om t.ex. varfor det tagit lang tid till besok. Det kan ocksa
handla om medicinsk bedémning vid uppféljning av insatt behandling, d.v.s. man har paborjat
en behandling for att sen inte har méjlighet att folja upp patienten, pa grund av resursbrist
inom réatt behandlingsintervall och da far man istéllet borja om fran bérjan med behandlingen.
Nybesok ar prioriterat fore aterbesok hos kroniskt sjuka patienter. Flera av arendena handlar
ocksa om bemotande som patienten har fatt i sin kontakt med varden.

Vantetider

Nar man tittar pa vantetiderna inom vardval 6gon ser man att det ar langa véntetider pa bland
annat Hoglandssjukhuset Eksj6é och &ven 6gonmottagningen Lanssjukhuset Ryhov. Informat-
ion ska ges till patienten att det ar kortare vantetider pa andra mottagningar inom vardval
6gon nar inte vardgarantin for nybesok kan hallas.

ﬂ Nybesﬁkﬂ I'-'\terbesﬁkﬂ 6gonbottenfoto= Kataraktoperation ﬂ Operation 6vrigt

A6 Memira Eyecenter, Jonkoping 2-3v S5v 8v 5v 4v

Capio Ogon, Jénképing Inomlv 1lv 1v Inom 2 dgr 3v

Eye Clinic Scandinavia, Varnamo 1v 1lv 1lv 3,5v 1v ( vissa langre tid)
Ogonmott vardval, Eksjo 20v 25v 24v 12v 14v

Ogonmott vardval, J6nkdping 15v 20v 20v 10v fr undersokning 10v (kval.vard >3 man
Ogonmott vardval, Varnamo 6v 5v 4v 12v 12v
Ogonspecialisterna, Nissj6 5-6v 5-6v 6V

Tranas Ogonklinik 5-6v 2-3v kan bokas direkt  5-6v 5-6v

Tabell 1. Vantetider vardval 6gon 2021-01-29

Det som patientnamnden fatt till sig under aret har handlat mycket om tillganglighet och van-
tetider och dar véntan har lett till ett forvarrat tillstand for patienten.

Fordrojd vard ar den vanligaste anmélda avvikelsen inom svensk dgonsjukvard. Orsaken till
den fordrojda varden &r oftast resursbrist som orsakar langa vantetider. En fordrojd vard kan
fa sa allvarliga konsekvenser som irreversibel synnedséttning och total blindhet. Regelbunden
uppfdljning och inséttning av behandling i ratt tid &r helt avgérande for synprognosen hos
dessa patienter.

Verksamhetens svar

| verksamhetens svar framkommer att vantetiderna blivit allt Iangre till besok for kroniskt
sjuka patienter. Verksamheten svarar att det dels ocksa &r en resursbrist men att man maste
gora en medicinsk prioritering for nar en patient maste komma for aterbesok. | verksamhetens
svar framkommer ocksa att man har paborjat forbattringsomrade sdsom att matcha behov till
kapacitet man har, men ocksa hur man jobbar med rutiner inom verksamheten for att det inte
ska bli missforstand om vem som ska gdra vad.



Reflektion

Patientnamnden har tittat pa synpunkter som géller vardval 6gon under aret 2020 och jamfort
med inkomna synpunkter 2019. Antalet &rende &r lika mellan 2019 och 2020. Det som skiljer
sig at ar vad arendena handlar om. Det som framkommit i &rendena pd 6gonmottagningarna
pa lanets sjukhus handlar ofta om hela vardforloppet hos vardgivaren. Det handlar om vénteti-
der till aterbesok for en uppfdljning som maste ske inom en viss tid for att inte en synskada
ska bli kraftigt forsamrad eller till och med bestaende. Det som ocksa framkommit &r att det
handlar om bristande interna rutiner eftersom patienten inte blivit kontaktad enligt éverens-
kommelse.

Att det finns riktlinjer och rutiner i en verksamhet utgor grunden for en patientséker vard dar
man kan jobba férebyggande och undvika skada.

| den publicerade artikeln i lakartidningen ° 2019 belystes att fordréjd vard ar en av de vanlig-
ast anmalda avvikelsen inom svensk 6gonsjukvard och att anledningen till detta &r resursbris-
ten som orsakar langa vantetider. Den fordrojda varden far allvarliga konsekvenser sdsom ir-
reversibel synnedséttning och total blindhet. Artikeln lyfter fram IVO:s rapport ”’Vad har IVO
sett 2019 8 om bland annat 6gonsjukvarden. Ménga patienter far vinta lange eller utsitts for
bristande behandling i 6gonsjukvarden. Ogonsjukvarden &r ett omrade dar brist pa tillganglig-
het har gett tydliga konsekvenser for patienterna. Konsekvenserna for patienterna har varit all-
varliga. Det finns exempel med forlorad syn eller synforsdmring. Patienter har &ven behovt
genomga behandlingar eller operationer som hade kunnat undvikas om de hade fatt vard i tid.

Om en skada sker i samband med offentlig sjukvard eller vardgivare som har avtal med reg-
ion kan patienten fa en ekonomisk ersattning for detta enligt patientskadelagen via L6f. | flera
av de inkomna arendena har patientnamnden fatt hanvisa till L6f da det géllt fordrojd diagnos
och langa vantetider som lett till skada/férvarrad skada.

Slutsats
Det som tydligt framkommer vid analysen av de inkomna synpunkterna fran patienter gal-
lande vardval 6gon i Region Jonkopings lan ar att:
e patienterna 6nskar information om forvantat tid for aterbesok
e patienten onskar att var delaktiga i sin vard
e patienten har varit tvungen att kontakta varden for att fa ett aterbesok som borde varit
planerat och informerat om tidigare
e den mottagning man soker och som inte kan halla vardgarantin/ inte kan ta ett besok
inom narmsta tiden ska upplysa patienten om detta
e att det finns strukturer internt fér vem som gor vad
e patienten ska veta nésta steg.

S Lakartidningen 2019;116:FSMU),
® https://www.ivo.se/globalassets/dokument/publicerat/rapporter/rapporter-2020/vad-har-ivo-sett-2019-
20200316.pdf



