RRRRRR

JAMTLAND
HARJEDALEN

Rapport 2019:4

Dnr: VSP/2019-25A

Patienters och
narstaendes
synpunkter pa
primarvard

Patientnamnden i Jamtlands lan



REGION 1(13)

JAMTLAND

HARJEDALEN
Innehall
INLEDNING ..ottt 2
BaKgrund 0Ch tlIDAKADICK .............cvevieececicieieeierii ettt bbbttt n s e s n s e 2
IMETOD ...ttt 3
RESULTAT <ttt 4
VArd 0Ch BENANAIING <.....cvocvicceeee ettt ettt bbb bbb bbb bbb bbb bbb bbb 5
KOMMUNIKBLION ... et b bbb 7
PatieNtOUrNal OCN SEKIEIESS ... v bbb bbb bbbt 9
Lo P2 g o =L PR PTTR 10
VArdansvar 0CH OFGANISALION............c.. ittt sse ettt 10
AdMINISTAtiV NENTEING ..o vttt bbb bbb bbb bbb 11
VaArdens fOrDAHMNGSALGANAEE ..ottt ettt bbb bbbt bbbt tes et en s bt en b s nbns 12
SLUTSATSER ...ttt 13

Rapporten &r skriven av Ulrika Eriksson, Lillemor Olsson, Anette Rydstrém och Orjan
Sundberg

Patientndmndens férvaltning, Region Jamtland Hérjedalen, Box 654, 831 27 Ostersund.
E-post: patienthamnden@regionjh.se

For information, kontakta:

Patientnamndens ordférande: kia.carlsson@regionjh.se
Férvaltningschef: anette.rydstrom@regionjh.se, 063-14 75 60
Utredare: ulrika.eriksson@regionjh.se, 063-14 75 46

Tack!

Vi vill rikta ett varmt tack till Margaretha Nilsson, verksamhetsutvecklare inom
primarvarden som ldst och gett synpunkter avseende rapportens innehall.
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Inledning

Under 2018 genomférdes drygt en halv miljon vardbesék i primarvarden i Jamtlands lan.
M3lsattningen i Region Jamtland Héarjedalen &r att allt mer av vdrden ska tas om hand av
primarvarden, bade for att varden ska komma narmare patienterna och fér att det &r
mer kostnadseffektivt. Primarvarden arbetar med “ratt anvdnd kompetens” (RAK), i
vilket ingdr att styra fler besok till andra kompetenser &n ldkare. Lattakut eller dppen
mottagning erbjuds pa nastan samtliga halsocentraler. Dit kan patienter ga utan
foregaende tidsbokning. Under 2018 har primarvarden genom férbattrad planering och
forandrade arbetssatt forbattrat tillgangligheten till vardent.

Patientndmnden tar emot synpunkter och klagomal fran patienter och narstdende
avseende hélso- och sjukvard och tandvard i Region Jdmtland Harjedalen samt halso-
och sjukvard som bedrivs av ldnets kommuner. Férsta januari 2018 tradde Lag om stéd
vid klagomal mot halso- och sjukvarden? i kraft. Lagen reglerar patientndmndernas
verksamhet. I lagen anges att: "Patientndmnderna ska bidra till kvalitetsutveckling, hég
patientsdkerhet och till att verksamheterna inom hdélso- och sjukv8rden anpassas efter
patienternas behov och férutséttningar genom att 8rligen analysera inkomna klagomé§l
och synpunkter samt uppmdrksamma landstinget eller kommunen p8 riskomrdden och
hinder fér utveckling av v8rden."

Ungefar en tredjedel av de synpunkter som inkommer till patientndmnden berér
primarvarden, och det fanns ett intresse av en aggregerad analys av vad dessa drenden
handlar om. Med anledning av detta gav Patientnamnden sin férvaltning i uppdrag att i
en analys redogéra for d&renden som berdr primarvarden i Jamtlands lan, inklusive de
privata primarvardsaktdérerna som ingar i Halsovalet. Det dvergripande syftet med
rapporten ar att den ska utgdra ett bidrag till kvalitetsutveckling och hég patientsdkerhet
inom halso- och sjukvarden i Jdmtlands lan.

Bakgrund och tillbakablick

Primérvarden i Region Jdmtland Harjedalen har haft ett minskat antal
patientnamndsarenden under de senaste &ren. Minskningen av antalet d&renden mellan
2017-2018 sdgs framforallt avseende vard- och behandlingsdrenden (diagnos,
behandling, ldkemedel) samt arenden som berdrde tillgangligheten. Fér 2019 férvantas
antalet &renden hamna pa liknande niva som féregdende ar, se Figur 1. Nar det géller
kdénsfordelningen har det tidigare &r varit en storre andel kvinnor som framfort sina
synpunkter pa priméarvarden, vilket Figur 2 illustrerar. Fér 2019 tenderar den ojamna
kdnsfordelningen utjamnas.

" Region Jamtland Harjedalen. Arsredovisning 2018.
2 SFS, 2017:372. Lag om stod vid klagom8l mot halso- och sjukvarden.
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Figur 1 Antal patientndmndsérenden per &r for primérvérden i Region Jémtland Hérjedalen
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Figur 2 Antal &renden per ar och kin

Metod

De drenden som inkommer till patientndmnden registreras i arende- och
dokumenthanteringssystemet Vardsynpunkter (VSP). De drenden som inkluderades i
urvalet var de som berérde priméarvarden och som inkommit under perioden 2018-09-24-
2019-09-23. Urvalet bestod av 121 arenden.

Den forsta delen av resultatpresentationen utgérs av beskrivande statistik fér urvalet,
darefter foljer resultatet av en kvalitativ analys, som presenteras i rubriker som utgar
fran det gemensamma kategoriseringssystem som samtliga patientnamnder i Sverige

har3:
e Vard och behandling
e Resultat

¢ Kommunikation

3 Handbok fér handlaggning av klagomél och synpunkter for Patientnamndernas forvaltningar/kanslier i Sverige
(2019).
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Patientjournal och sekretess
Ekonomi

Tillgénglighet

Vardansvar och organisation:
Administrativ hantering

Nagra av kategorierna hade enbart ett fatal drenden eller innehéll information som inte
beddémdes tillféra analysen ndgot, och darfor uteslots. I resultatet presenteras citat fran
drendehanteringssystemet eller fran inkomna skrivelser fran patienter eller
vardverksamheter.

Resultat

Urvalet bestdr av 121 &renden, varav 64 st (53%) berdr kvinnor och 57 st (47%) beror
maén, i aldrarna 0-93 &r (medel: 50 &r). 70% av drendena inkom fran patienten sjalv,
medan 30% av drendena inkom fran narstdende. Figur 3 visar urvalets férdelning av
kontaktorsaker/problemomraden.
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Figur 3 Férdelning av kontaktorsaker/problemomraden
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Figur 4 Férdelning av drenden under huvudproblemet vard och behandling (n=46)

De synpunkter som framférts gallande vard och behandling handlar om patienters och
narstaendes upplevelser av fordrdjd, missad eller felaktig diagnos, om bristfalliga
bedémningar, utredningar och undersékningar samt synpunkter som handlar om
lakemedelsférskrivning och lakemedelsbehandling, se figur 4.

N&r det galler patienters och narstdendes upplevelser av missade och férdrojda diagnoser
handlar dessa framférallt om férdréjda cancerdiagnoser, missade ortopediska skador
eller missade hjart-karlsjukdomar. Varden har meddelat att det utifr@n nedanstdende
drenden nu pagar ett arbete inom primérvarden med att uppréatta tydligare rutiner for
granskning av EKG-resultat.

NARSTAENDE BERATTAR ATT PATIENT BESOKTE HC FOR EN UNDERSOKNING DAR MAN TOG
PROVER OCH EKG INFOR KOMMANDE LAKARBESOK. FYRA TIMMAR SENARE FAR HEN HJARTSTOPP
| HEMMET OCH AVLIDER. NARSTAENDE HAR | EFTERHAND FATT TA DEL AV DET EKG SOM
GJORDES, VILKET VISADE AVVIKELSER SOM TYDDE PA EN PAGAENDE HJARTINFARKT.
NARSTAENDE TYCKER ATT MAN FRAN HC SIDA GJORT EN MISS DA DE INTE UPPMARKSAMMADE
DETTA.

PATIENTEN BESOKTE HC PGA ANDNOD. PROVER SAMT EKG TOGS. DET BEDOMDES ATT
PATIENTEN HADE DRABBATS AV PNEUMONI OCH FICK PENICILLINBEHANDLING. NAGRA DAGAR
SENARE HITTADES HEN AVLIDEN | SITT HEM. ENLIGT PRELIMINART UTLATANDE AV OBDUKTION

FRAMGAR ATT PATIENTEN AVLIDIT PGA. HJARTINFARKT. ENLIGT NARSTAENDE SA VAR EKG SOM
TOGS PA HC PATOLOGISKT. INGA ENZYMPROVER TOGS. NARSTAENDE UNDRAR OM VARDEN
BRUSTIT | DEN MEDICINSKA BEDOMNINGEN UTIFRAN ATT EKG VAR PATOLOGISKT OCH ATT INGEN
ATGARD GJORDES AT DET.

I flera &renden framkommer synpunkter pa bristfalliga undersdkningar, utredningar och
bedémningar.
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BARN MED ONT I HALSEN. | KONTAKT MED "NATDOKTOR” FICK NARSTAENDE LUGNANDE BESKED,
SAMT EN REMISS TILL HC FOR ETT STREPTOKOCKTEST DAGEN DARPA. PA HC HANVISADES
BARNET VIDARE TILL SJUKHUSET FOR PROVTAGNING. NAR DE KOMMER TILL LAB FORKLARAR

PERSONALEN ATT DE INTE TAR DESSA TEST. EFTER NY KONTAKT MED HC FAR BARNET KOMMA
DIT OCH GORA TESTET. BARNET HADE 39 GRADERS FEBER OCH SLET ONT VID BUSSRESORNA
MELLAN HC OCH SJUKHUSET. NARSTAENDE TYCKER ATT DET AR "ORIMLIGT ATT SKICKA RUNT ETT
BARN PA DET VISET".

SOM FORBATTRINGSFORSLAG TILL VARDEN SKRIVER NARSTAENDE: "UTVECKLA EMPATI", "SKAFFA
RUTINER SOM ALLA KANNER TILL" SAMT "PABORJA DIGITALISERINGSARBETE SA SLIPPER APPAR
SOM KRY TA PENGAR FRAN REGIONEN".

OPERERAT KNAPROTES OCH | SAMBAND MED BORTTAGANDE AV AGRAFFER PA HALSOCENTRALEN
BORJAR SARET OPPNA SIG OCH BLODA. TVA DAGAR SENARE HADE DET BLOTT IGENOM BANDAGET
OCH PATIENTEN SOKER AKUT PA HC. PATIENTEN BESKRIVER ATT SARET TVATTADES MED
KRANVATTEN OCH ATT PERSONAL SAGT ATT "NATUREN SKA HA SIN GANG". VID OMLAGGNING
NASTKOMMANDE DAG HADE SARET OPPNAT SIG 5 CM OCH REMISS SKICKAS TILL ORTOPEDEN DIT
PATIENTEN FAR KOMMA SAMMA DAG. BESKRIVER ATT ORTOPEDEN IFRAGASATT VARFOR HEN INTE
KOMMIT IN TIDIGARE. NY OPERATION GENOMFORS OCH INLAGGNING | 11 DAGAR. BESKRIVER ATT
HANDELSEN PAVERKAT HEN PSYKISKT OCH FYSISKT, KANNER SIG OTRYGG OCH HAR TAPPAT
FORTROENDET FOR HALSOCENTRALEN.

De synpunkter som ar relaterade till lakemedel handlar om brister i
ldkemedelsuppféljning, utsdttande av lakemedel samt problem i samband med
receptférnyelser. Det beskrivs att patienters |dkemedelsbehandling inte féljts upp
tillrackligt och att det lett till exempelvis att patienten matt daligt under 18nga perioder,
eller i nagot fall lett till akut livshotande tillstand som kravt sjukhusvard.

Flera &renden handlar patienters upplevelser av att ldkemedel satts ut pa ett felaktigt

satt. Det handlar om ldkemedel som patienter ibland statt pa under flera ars tid, och att
de satts ut utan korrekt nedtrappning vilket lett till komplikationer eller negativ paverkan

pd patientens livssituation. Det framkommer &ven att ldkemedelsbehandling avslutats
utan att patienten gjorts delaktig i beslutet.

PATIENT SOM ANSER ATT HALSOCENTRALEN AVSLUTAT MEDICINERING PA ETT FELAKTIGT SATT.
BERATTAR HEN ATIT SAMMA MEDICIN | 20 AR OCH ATT HEN NYLIGEN FICK BREV HEM OM ATT
DENNA SKULLE AVSLUTAS. PATIENTEN ONSKAR ATT DETTA BESLUT SKULLE FOREGATTS AV EN
DISKUSSION OCH INTE AVSLUTATS BREVLEDES.

6(13)
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PATIENT MED FLERA OLIKA SJUKDOMAR OCH SKADOR. HAR TIDIGARE HAFT EN FAST LAKARE SOM
HEN TRAFFAT REGELBUNDET OCH SOM HEN KANT STOR TILLIT TILL, MEN SOM NU HAR SLUTAT.
BESKRIVER ATT HEN NU TRAFFAR OLIKA LAKARE VARJE GANG OCH UPPLEVER DET SOM ATT
INGEN LYSSNAR. HAR STATT PA FLERA BEROENDEFRAMKALLANDE LAKEMEDEL UNDER NAGRA AR,
OCH DESSA HAR NU SATTS UT UTAN NEDTRAPPNING, VILKET HAR LETT TILL ATT HEN TVINGATS
AVBRYTA SINA STUDIER.

I ndgra &renden vittnar patienter om att det blivit problem i samband med
receptférnyelse.

PATIENT MED SVAR SMARTPROBLEMATIK. HAR SEDAN FLERA AR EN VAL FUNGERANDE
LAKARKONTAKT OCH MEDICINERING VIA HC. ORDINARIE HC VAR STANGD OVER SOMMAREN OCH
PATIENTEN HANVISADES DA TILL EN ANNAN HC FOR RECEPTFORNYELSE. PATIENTEN NEKAS DE
LAKEMEDEL SOM HEN HAFT UNDER FLERA AR, MED HANVISNING TILL ATT UTTAGEN SKETT FOR
TATT, VILKET ENLIGT PATIENTEN INTE STAMMER. BESKRIVER ATT HEN BEMOTTES OTREVLIGT OCH
KRANKANDE. PATIENTEN SKRIVER: "JAG IFRAGASATTER HUR DET KAN STRUNTAS | VAD JAG
SAGER OCH PLANERINGEN SOM HAR GJORTS FRAN MINA TIDIGARE LAKARE".

PATIENTEN FICK DAREFTER TRAFFA EN ANNAN LAKARE SOM NOTERAT ATT DET INFOR NASTA
SOMMAR KAN VARA BRA ATT ORDINARIE LAKARE PLANERAR LAKEMEDELSBEHANDLINGEN OVER
HELA SOMMAREN FOR ATT UNDVIKA LIKNANDE PROBLEM

Kommunikation

Samtycke; 1

Bemotande;
T3

Information;
11

Figur 5 Férdelning av drenden under huvudproblemet Kommunikation (n=34)

Nar det galler arenden som kategoriserats under huvudproblemet kommunikation (34st)
framkommer synpunkter som berér bristande bemdétande, bristféllig information och
delaktighet, se figur 5. Sett ur ett genusperspektiv s& kan man konstatera att mer &n tva
tredjedelar av kommunikationsarendena berdr kvinnor. Vart att notera ar att samtliga
drenden som handlar om synpunkter p& bemétande, och merparten av drendena under
kategorin delaktighet, framférts av kvinnor. Arendena handlar om synpunkter pd att
kvinnorna inte kénner sig lyssnade till eller tagna p3 allvar. I flera d&renden framkommer

att kvinnor sokt vard pa grund av somatiska problem, och att de upplevt att de

7(13)
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diskriminerats och bemétts pa ett oprofessionellt sitt, och att bedémningen gjorts utifran

exempelvis kvinnans dvervikt eller psykiska ohdlsa.

SOKTE VARD PGA BUKSMARTOR OCH UPPLEVDE ATT VARDPERSONAL EJ LYSSNADE IN DE
PROBLEM/SYMPTOM KVINNAN SOKTE VARD FOR. STORSTA DELEN AV SAMTALET HANDLADE OM
ATT HEN SKULLE REDOGORA FOR KOST, MOTION OCH LIVSSTIL. PATIENTEN UPPLEVDE DET
KRANKANDE. | SAMBAND MED ATT PATIENTEN GAV EXEMPEL PA MATTALLRIK SVARADE
VARDPERSONAL "FAST DET KAN INTE STAMMA. FOR VAD DU ATER OVERENSKOMMER INTE MED
HUR DU SER UT". ONSKAR BELYSA DETTA SA VARDEN BLIR BATTRE PA ATT LYSSNA TILL
PATIENTEN OCH INTE VARA DOMANDE FOR HUR MAN SER UT.

KVINNAN BESKRIVER ATT HON SOKTE VARD PGA MAG- OCH RYGGONT. LAKAREN BEDOMDE
BESVAREN UTIFRAN HENNES PSYKISKA OHALSA. DET VISADE SIG SENARE ATT HON HADE EN
NJURBACKENINFLAMMATION.

Flera &renden vittnar om att patienter upplever att de inte fatt tillracklig eller felaktig
information och instruktioner, om exempelvis eftervard eller egenvard.

PATIENT MED HOGA BLODSOCKERVARDEN SOM HAR SYNPUNKTER PA BRISTFALLIGA OCH
FELAKTIGA INSTRUKTIONER | SAMBAND MED BEHANDLINGSSTART AV INJEKTIONER MED
INSULINPENNA. TROTS INSULINBEHANDLING FORBATTRADES INTE BLODSOCKERVARDET DARFOR
HOJDES DOSEN SUCCESSIVT, DOCK UTAN RESULTAT. EFTER CIRKA 2 1/2 MANAD KANDE SIG
PATIENTEN MYCKET SJUK, VARFOR HEN SOKTE VARD PA AKUTEN. DAR KAN MAN SE ATT HEN INTE
FAR NAGOT INSULIN GENOM DET SATT HEN HANTERAR INSULINPENNAN PA.

HAR LAMNAT SYNPUNKTER PA BEMOTANDET HEN MOTTAGIT PA HC. UPPSOKTE VARD PGA.
MISSHANDEL OCH OLAGA HOT. UPPLEVDE ATT HEN INTE TOGS PA ALLVAR. BESKRIVER ATT DET
KANDES SOM ATT BESOKET SKULLE VARA OVERSTOKAT SA FORT SOM MOJLIGT. INGEN
INFORMATION GAVS GALLANDE STOD ELLER ANDRA INSTANSER PATIENTEN KUNDE VANDA SIG TILL
EFTER ATT HA BLIVIT UTSATT FOR EN TRAUMATISK UPPLEVELSE. ONSKAR FORMEDLA DETTA FOR
ATT FORHINDRA ATT ANDRA | SAMMA SITUATION SKA BEMOTAS PA SAMMA SATT

Tva drenden berdr patienters/narstdendes synpunkter pa att primérvarden inte tar
patienter med diagnosen ME/CFS pa allvar. Det beskrivs ocksa att primarvarden saknar
kunskap och kompetens kring diagnosen. ME/CFS eller kroniskt trotthetssyndrom ar en
uteslutningsdiagnos som bygger pa att patienten har en sjukdomshistoria och en

symtombild som stdmmer med kriterier fér sjukdomen. Vanliga symtom ar bland annat:

trotthet som inte gar éver vid vila, sjukdomskansla som utléses vid anstréngning,

8(13)
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sémnproblem, svullna lymfkértlar, ledvark, muskelsvaghet, huvudvark och
koncentrationssvarigheter 4.

NARSTAENDE KONTAKTAR PAN FOR PATIENTENS RAKNING. HAR SYNPUNKTER PA BRISTANDE
INFORMATION/KOMMUNIKATION FRAN BLAND ANNAT PRIMARVARDEN. PATIENTEN HAR FATT
DIAGNOSEN ME/CFS GENOM PRIVAT VARDGIVARE, DA HEN INTE TYCKER SIG FATT GEHOR FOR
SINA SYMPTOM PA HC.

NARSTAENDE TILL PATIENT SOM MISSTANKS HA ME/CFS SOM HAR SYNPUNKTER PA
VARDPROCESSER OCH UTREDNING. PATIENTEN HAR VARIT PA HALSOCENTRALEN PGA ATT HEN
MAR MYCKET DALIGT. BAD OM ATT FA EN REMISS TILL ETT ANNAT LANDSTING DAR DET FINNS EN

KLINIK SOM UTREDER OCH DIAGNOSTISERAR ME/CFS. DET VAR INTE MOJLIGT ENLIGT
PRIMARVARDEN, SOM ISTALLET REMITTERADE PATIENTEN TILL NEUROLOGEN DAR MAN UTESLUTIT
MS OCH SKRIVIT REMISS FOR HJARNRONTGEN. PA NEUROLOGEN SAGER MAN ATT DE INTE KAN
SKRIVA REMISS TILL DEN BERORDA SPECIALISTKLINIKEN UTAN ATT DET AR PRIMARVARDEN SOM
SKA GORA DET. NARSTAENDE BESKRIVER DET SOM ETT MOMENT 22 OCH UPPLEVER ATT
INGENTING HANDER ELLER GORS OCH ATT PATIENTEN INTE TAS PA ALLVAR. BESKRIVER ATT
LAKAREN PA PRIMARVARDEN ANSER ATT DEN MISSTANKTA DIAGNOSEN INTE FINNS. ANSER ATT
VARDEN AR OJAMLIK | LANDET EFTERSOM KOMPETENSEN KRING DIAGNOSEN INTE FINNS | LANET.

Patientjournal och sekretess

Flera drenden berdr synpunkter pa dokumentationen i patientjournalen, samt om bruten
sekretess. I ndgra fall handlar det om att det finns dokumentation i journalen som tillhér
en annan patient, eller att patienten upplever att dokumentationen i journalen ar felaktig
eller uttryckt pa ett krankande sétt.

PATIENTEN HAR LAMNAT SYNPUNKTER PA ATT DET FINNS ETT RONTGENSVAR | JOURNALEN SOM
INTE TILLHOR HEN. ANSVARIG LAKARE AR VIDTALAD FOR FLERA MANADER SEDAN SOM KANDE TILL
ATT DET BLIVIT FELREGISTRERAT OCH LOVADE TA BORT DET. MEN SVARET FINNS FORTFARANDE
KVAR. PATIENTEN FUNDERAR OM RONTGENSVARET FINNS REGISTRERAT | DEN PATIENTS
JOURNAL SOM DET VERKLIGEN BEROR.

PATIENTEN HAR LAST | JOURNALEN EFTER LAKARBESOK PA HC ATT HEN VARIT GRATMILD, SVAR
ATT FA KONTAKT MED OCH ATT PATIENTENS BESVAR KAN BERO PA EN DEPRESSION. KANNER SIG
KRANKT AV ATT BLI BESKRIVEN PA DET VISET OCH ONSKAR ATT ANTECKNINGARNA TAS BORT.

41177 Vardguiden (2019) ME/CFS - kroniskt trétthetssyndrom. Hamtad 2019-10-04 fran www.1177.se
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Figur 6 Totala antalet tillgénglighetsérenden per ar fér primérvarden i Region Jdmtland Hérjedalen

Antalet synpunkter som inkommit till patientndmnden i Jdmtland avseende brister i
tillgéngligheten inom priméarvarden har minskat de senaste tva dren, vilket illustreras i
figur 6. Tankbara orsaker till minskningen skulle kunna vara att allt fler medborgare
ansluter sig till 1177 Vardguidens e-tjanster, samt en forbattrad tillganglighet tack vare
lattakut, 6ppna mottagningar, utdkade 6ppettider, hembesdk hos aldre multisjuka, dkat
anvandande av digital teknik; virtuella akutrum, hemmonitorering samt konsultation med
specialistldkare via distansteknik®.

I urvalet till denna rapport ses att d&rendena berdr synpunkter pa telefontillgdngligheten;
att det &r svart att f& kontakt med sin halsocentral, att telefonkderna &r fulla, samt att
patienter lovats att bli uppringda, men att detta inte skett.

HAR FORSOKT KONTAKTA HC UNDER TRE DAGARS TID MEN VID SAMTLIGA TILLFALLEN HAR
TELEFONKON VARIT FULL. KANNER SIG FRUSTRERAD.

HAR SYNPUNKTER PA TILLGANGLIGHETEN. BESKRIVER ATT DET AR SVART ATT KOMMA FRAM VIA
TELEFON, OCH INNAN MAN KOMMER FRAM TILL EN PERSON ATT PRATA MED SA MASTE MAN FORST
GORA TVA OLIKA KNAPPVAL MED TRE RESPEKTIVE SJU OLIKA VAL. BESKRIVER AVEN ATT HEN
BLIVIT LOVAD ATT BLI UPPRINGD MEN ATT DET INTE HAR SKETT.

Vardansvar och organisation

I arendena framkommer synpunkter pd stafettldkarsystemet och synpunkter pd bristande
kontinuitet. Brister i kontinuiteten skapar oro och osdkerhet da det inte kdnns som att
ndgon har ansvaret for patienten.

5 Arsbokslut 2018. Halsoval Region Jamtland Harjedalen
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ONSKAR FORMEDLA KLAGOMAL GALLANDE STAFETTLAKARSYSTEMET. SAGER ATT BRISTEN PA
KONTINUITET GOR ATT LAKARNA INTE LANGRE TAR ANSVAR OCH ATT PATIENTEN INTE AR |
CENTRUM. SOM EXEMPEL SAGER HEN ATT DET SNARARE AR REGEL AN UNDANTAG ATT INTE
RONTGENSVAR FORMEDLATS TILL HEN.

HAR SYNPUNKTER PA ATT ENHETEN MARKNADSFORT SIG MED ATT PATIENTERNA SKULLE FA
TRAFFA SAMMA LAKARE VID VARJE BESOK. BESKRIVER ATT UNDER DEN TID HEN VARIT LISTAD PA
HALSOCENTRALEN TRAFFAT SEX OLIKA LAKARE SOM BEROENDE PA VEM HEN TRAFFAR BYTER UT

OCH FORESLAR NY/ANNAN LAKEMEDELSBEHANDLING. DETTA LEDER TILL OSAKERHET.

I berattelserna framgar att patienter bollas mellan primarvard och specialistvard, vilket
leder till kanslan av att ingen vill ta ansvar eller hjédlpa patienten.

HAR LANGVARIG SMARTPROBLEMATIK. PATIENTEN BESKRIVER ATT HC HAR HANVISAT TILL
SPECIALISTVARDEN, SOM UPPGETT ATT DE INTE KAN HJALPA PATIENTEN, OCH HANVISAR | SIN TUR
PATIENTEN TILLBAKA TILL PRIMARVARDEN. HAR BLIVIT LOVAD EN SIP (SAMORDNAD INDIVIDUELL
PLAN) MED DET HAR INTE BLIVIT AV. PATIENTEN UPPLEVER ATT ALLT STAR STILL | UPPFOLINING
OCH BEHANDLING OCH FORSTAR INTE VARFOR INGEN VILL HJALPA HEN TILL EN BATTRE TILLVARO.

Administrativ hantering

Arenden som berér brister i den administrativa hanteringen handlar i princip uteslutande
om synpunkter pd brister i utformandet av sjukintyg till Férsakringskassan. Nagra
drenden handlar om att patienter nekats f& andra typer av intyg. Det finns ocksa
exempel pa att remisser inte skickats ivdg pa ett korrekt sétt.

HAR SYNPUNKTER PA UTEBLIVEN UNDERSOKNING SAMT UNDERMALIGT UTFARDAT LAKARINTYG PA
HC. PATIENTEN HAR SEDAN MANGA AR VARIT 25% SJUKSKRIVEN PGA VARK OCH ANDRA
DIAGNOSER, OCH HAR HAFT EN FAST LAKARE. HAR DAREFTER FATT TRAFFA EN ANNAN LAKARE
SOM PATIENTEN ANSER INTE UNDERSOKTE HEN UTIFRAN HENS SJUKDOMSHISTORIA. FICK ETT
UNDERMALIGT LAKARINTYG, SOM FORSAKRINGSKASSAN EJ GODTOG. KONSEKVENSEN AV DETTA
BLEV ATT PATIENTEN EJ FICK NAGON ERSATTNING PA TRE MANADER. PATIENTENS
FRAGESTALLNING TILL VARDEN AR OM LAKARE KONTINUERLIGT FAR UTBILDNING, HJALP OCH
STOTTNING | ATT SKRIVA, FORMULERA, UTFORA KORREKTA GRADERINGAR SAMT UPPDATERINGAR
| KODER SOM FORSAKRINGSKASSAN KRAVER. FRAGAR SIG OCKSA OM INTE DET VORE EN
SJALVKLARHET ATT FORSAKRINGSKASSANS LAKARE OCH LAKARE | VARDEN HADE EN DIALOG PER
TELEFON NAR NAGOT FRAMSTAR SOM UNDERMALIGT FOR ATT FA BERATTIGAD SJUKERSATTNING.

11(13)
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PATIENTEN HAR LAMNAT SYNPUNKTER PA LAKARES ARGUMENTATION AV ATT UTFARDA
LAKARINTYG. PATIENTEN VAR 100% SJUKSKRIVEN PA GRUND AV UTMATTNINGSSYNDROM. |
SAMBAND MED ATERBESOK OCH STALLNINGSTAGANDE TILL NY SJUKSKRIVNING BEDOMDE
LAKAREN ATT PATIENTEN BORDE VARA FORTSATT SJUKSKRIVEN 50%. LAKAREN INFORMERADE
PATIENTEN ATT DET INTE VAR NAGON IDE ATT SJUKSKRIVA OCH UTFARDADE INTE NAGOT INTYG
MED MOTIVERINGEN ATT FORSAKRINGSKASSAN ANDA INTE KOMMER ATT GODKANNA DET.
PATIENTEN ANSER ATT LAKAREN GJORT ETT TJANSTEFEL. HEN ANSER ATT OM LAKARE BEDOMER
ATT BEHOV AV SJUKSKRIVNING FINNS SA SKA LAKAREN UTFARDA INTYG. SEDAN AR DET UPP TILL
FORSAKRINGSKASSAN ATT GE AVSLAG ELLER EJ. DETTA LEDDE TILL MANGA KONSEKVENSER FOR
PATIENTEN. HEN HADE INGEN MOJLIGHET ATT EV. OVERKLAGA ETT AVSLAG, FICK INGEN REHAB
ELLER ARBETSTRANING OCH INGEN STEGRAD ATERGANG. PATIENTEN ANSER ATT HEN BORDE HA
FATT DEN HJALP HEN HADE RATT TILL SA HADE HENS TILLFRISKNANDE GATT SNABBARE. ONSKAR
BELYSA DETTA FOR ATT DET INTE SKA DRABBA ANDRA.

Nagot som patientndmnden uppmaéarksammat &r att patienter och narstdende kontaktar
patientndmnden med synpunkter pd Férsédkringskassans beslut. Patientnamndens
uppdrag stracker sig inte till att ta emot dessa synpunkter, darfér saknas de i
registreringen. En del av problematiken och frustrationen beskrivs emellertid i ett svar
som inkommit fran varden:

JAG UPPLEVER DET SOM OLYCKLIGT ATT SAMARBETET MELLAN FORSAKRINGSKASSAN OCH
HALSO- OCH SJUKVARDEN FORSAMRATS MYCKET UNDER DOM SENASTE AREN.
FORSAKRINGSKASSAN AR | REGEL NEGATIVA TILL DIALOG MELLAN INTYGSSKRIVANDE LAKARE
OCH FORSAKRINGSMEDICINSK LAKARE.

Vardens forbattringsatgarder

Flertalet av &rendena som hanteras av patientndmnden leder till att vardgivaren vidtar
forbattringsatgérder, och kan avse det enskilda fallet och/eller en mer évergripande niva.
Vid genomgangen av urvalets drenden identifierades flertalet évergripande atgérder som
vardgivaren vidtagit, och ndgra exempel presenteras nedan. Dessa mer dvergripande
atgarder synliggdr hur patienters och narstdendes synpunkter bidrar till
kvalitetsutveckling och hég patientsikerhet inom varden.



REGION 13(13)

JAMTLAND
HARJEDALEN

Rutiner har foljts men darendet har tagits upp inom lakargruppen i ett larande syfte. Patienten kdnner
sig ndjd med detta.
Hindelseanalysen ledde till Lex Maria. Beviljades inte ersattning fran LOF.

Narvardsomradeschef har haft kontakt med patienten och beklagat det intraffade. En avvikelse &r
skriven. Berord stafettldkare kommer ej att ateranstallas pa HC. Patienten n6jd med uppféljningen och
aterkopplingen fran varden, samt hjalpen hen fatt fran patientnamnden.

Arendet kommer att tas upp med ldkare och distriktsskdterskor pa hilsocentralen "i syfte att férbattra
var bedomning och handlaggning av bréstsmarta".

Utford handelseanalys visar att bedémning och handhavande pa HC ej kunnat géras annorlunda. Ingen
Lex Mariaanmalan initieras da ingen forsening som lett till allvarlig vardskada intraffat. MLA har
beklagat till patient och nérstaende att de upplevt att de inte tagits pa allvar. MLA uppskattar
synpunkterna och de ser det som ett larande och ska férsoka bli battre pa kommunikation. Avslag fran
LOF.

Enhetschef (EC) kommer att samla modravardscentralen samt psykosociala enheten for att diskutera
och tydliggora yrkesgruppers uppdrag, ansvarsgranser, samarbete mellan enheterna och foresla
mojligheten att konsultera varandra i samband med remittering. EC har skrivit en avvikelse 6ver
handelsen for att kunna fanga upp det som det intréffar igen. Aterkoppling med patienten som
upplevde det som att man tagit hdndelsen pa allvar och vidtagit atgarder utifran patientens berattelse.
Svar fran varden inkommit ddar man meddelar att utredning nu gjorts. Man konstaterar att
undersokning av patienten skett enligt gallande rutin. En diskussion om att uppratta en gemensam
rutin med specialistvarden kommer dock att paborjas.

Vederborande stafettldkare kommer inte att tas tillbaka.

Vikten av att dokumentera patienters upplevelse har lyfts pa APT.

Varden medger att det var undermalig information och observation av barnet. Internutbildning ska ges
till vederbérande vardpersonal.

Slutsatser

Rapporten belyser patienters synpunkter pa priméarvarden i Region Jamtland Harjedalen.
Malet med rapporten &r att lyfta fram och synliggéra patienters synpunkter och
erfarenheter av primarvarden och att synpunkterna ska bidra till kvalitetsutveckling och
hog patientsdkerhet. Utifran rapportens resultat vill patientnamnden lyfta féljande:

e VAarden behéver sikerstélla att patienter uppfattar att de ska aterkomma vid
forsamring/utebliven forbattring. Ta alltid patienters oro pd allvar och ha en
6ppenhet till att omprdéva tidigare beddmningar.

e Ett upprattat patientkontrakt ékar méjligheterna for patienter att kanna sig
delaktiga och informerade i beslut och behandling.

e Samsyn ar en central aspekt for en lyckad lakemedelsanvandning, och det &r en
utmaning foér varden att fa patienter att kdnna sig delaktiga i behandlingen. En
vardplan skapar férutsattningar fér att patienter ska kdnna sig trygga, delaktiga
och involverade.

e En utsedd fast vardkontakt for patienter med ett stort vdrdbehov kan framja
patienters upplevelser av tillganglighet, kontinuitet och kansla av kontroll.



