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1. Bakgrund

Patientndmnderna bedriver lagreglerad verksamhet med uppdrag att ta emot klagomal och
synpunkter fran patienter och nérstdende avseende offentligt finansierad hilso- och
sjukvérd i regioner och kommuner samt viss tandvérd. Utifran synpunkter och klagomél
ska patientndmnderna bidra till kvalitetsutveckling, hog patientsékerhet och till att
verksamheterna inom hélso- och sjukvarden anpassas efter patienternas behov och
forutséttningar. Patientndmnderna ska arligen analysera inkomna klagomal och
synpunkter samt uppmirksamma regioner och kommuner pé riskomraden och hinder f6r
utveckling av varden.!

Analysen ska, tillsammans med en redogérelse dver patientnimndsverksamheten, arligen
ldmnas over till IVO.2 IVO har en skyldighet att systematiskt tillvarata information som
patientndmnderna ldmnar, information frén patienter ska bland annat anvindas som
underlag for tillsynernas inriktning.?

Patientndmnderna och IVO beslutar gemensamt om ett sirskilt fokusomrade per ar. Denna
rapport innehdller patientnimndens analys av drenden som ror detta fokusomréde.

2. Syfte

Syftet med arets analys dr att belysa klagoméal och synpunkter som ror primirvard vilka
patientndmnden tagit emot under 2023. Omrddet som vi analyserar dr klagomdl som
ror hilsocentraler/vardcentraler och huslikarmottagningar. BVC, MVC och ndrakut
exkluderas fran analysen. Avgrdinsningen for analysen dr

huvudproblemen tillginglighet och vardansvar/organisation.

3. Metod

Patientndmnden 1 Jamtlands ldn har mérkt upp klagomal och synpunkter som pa nigot sétt
berdr priméarvard. Namnden redogor for ofta forekommande klagomal och synpunkter.
Néamnden redogor dven for drenden som inte nddvindigtvis dr ménga till antalet men som
ar angeldgna eller sédrskilt anmarkningsvérda att lyfta fram.

13§ Lag (2017:372) om stod vid klagomal mot hélso- och sjukvarden
27 § Lag (2017:372) om st6d vid klagomal mot hilso- och sjukvarden
37 kap 6 § Patientsiakerhetslag (2010:659)



4. Resultat

OVERGRIPANDE BESKRIVNING AV UNDERLAG

TILLGANGLIGHET
Delproblem Kvinna Man Totalsumma
6.1 Tillganglighet till varden 11 8 19
6.2 Vantetider i varden 0 4 4
Totalsumma 1 12 23

Exempel: Tillganglighet till varden

"Patient som onskar ldmna klagomal pa HC. Hen beskriver tillgdngligheten pa HC som
dalig da likare "aldrig finns pa plats” samt att det dr svart att komma fram pd telefon,
vilket leder till svarigheter ndr hen behéver mediciner mot sin smdrta.”

“Patient som behover sjukintyg, har under 3 dar forsékt fa kontakt, ringer pa telefontid,
ldmnar meddelande pd rostldda hélsar med sekreterare i reception, bett att bli uppringd
av chef.”

"Kvinna som onskar ldmna synpunkter gdllande vardens tillgdnglighet samt missad
diagnos. Hon beskriver att hon pa grund av hogt blodtryck samt tryck 6ver brostet sokte
akut hjdlp pa HC. Kvinnan tyckte att besoket var bra och hon fick en telefontid for
uppfoljning. Dock var det ingen som kontaktade henne pa den givna telefontiden, varfor
hon sjdlv tog kontakt. Kvinnan fick da en ny telefontid men inte heller da hérde nagon av
sig. Dagen efter besokte kvinnan daterigen HC akut, och fick da trdffa en ldkare som skrev
ut mediciner samt skulle hora av sig, vilket hen inte gjorde. Senare tar kvinnan
ytterligare kontakt med HC akut och man kunde da konstatera att kvinnan haft en
hjartinfarkt.”

“Patient som beskriver bristande tillgdnglighet i telefon, beskriver en ldng ké utan att det
leder ndgonstans™

Exempel Vantetider i varden



“Patient som beskriver ldnga vintetider till psykosociala enheten inom primdrvdrden,
vdntat 1,5 dr. Blev erbjuden ndtbehandling med psykolog, men det fungerar inte. Nu fdtt
besked att det dr dnnu ldngre vintetid, de har inga psykologer.”

VARDANSVAR OCH ORGANISATION

Delproblem Kvinna Man Totalt
7.1 Valfrihet/fritt vardsokande

7.2 Fast vardkontakt/individuell plan

7.3 Vardfléde/processer

7.4 Resursbrist/installd atgard

7.5 Hygien/miljé/teknik

Totalsumma 1

11
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Exempel: Fast vardkontakt/individuell plan

”Patienten har framfort synpunkter pd avsaknad av fast vardkontakt och en individuell
plan. Patienten har flera sjukdomar och upplever avsaknad av helhetssyn pd mdnniskan
inom varden. "Jag dr i behov av stéd gdllande min situation och mina olika
vardkontakter". Pat efterlyser trygghet och en likare som ser till hens specifika behov och
situation som ser "hela mig". Hen beskriver en kinsla av att inte bli lyssnad till, tagen pa

’

allvar och blir inte trodd pa.’

“Patienten har framfort synpunkter pd bristande kontinuitet, uppfoljning och en kdnsla av
att inte bli tagen pa allvar eller lyssnad till. Patienten har spinalstenos, diskbrack och haft
problem med ldngvarig smdrta i fot, vad och ben. Patienten upplever inte att hen far
gehor av varden och hjdlp med smdrtan, och sdtter detta i samband med att hen far trdffa
nya ldkare hela tiden "ingen har en helhetsbild och foljer upp mig, jag far stindigt jaga
och frdga, och dven om man dr gammal vill man ha ett drdgligt liv de sista aren”.
Patienten beskriver dven att vid ldkarbesoken blir det sprdakforbistringar och hen har
svart att ta till sig informationen som delges, och kéinner oscdkerhet kring om ldkaren

2

forstar hens behov.
Exempel Vardflode/processer:

"Patienten har framfort brister pa vardflodet mellan primdrvard och beroendeenheten.
Patienten har sedan ldnge en missbruksproblematik. Varit inskriven en period pd
beroendeenheten. Under forra dret borjade "livet ordna upp sig". Patienten fick ett arbete
och stortrivs med det. I slutet pa forra dret fick patienten ett daterfall och sjukskrev sig.
Patienten kontaktade primdrvarden och onskade fa sjukintyg. Blev deltidssjukskriven, och
remiss skickades till beroendeenheten. Remisen dtersdndes till hélsocentralen med svaret
att primdrvarden kunde handldgga patientens problematik. Nu har flera veckor I6pt pa,



och patienten far inget stod av ndgon, varken med ldkarintyg eller uppféljning. "Jag vill
bara fa hjdlp att bli frisk och borja arbeta igen".

5. Analys och reflektioner

Utifran underlaget framkommer att patienter upplever att det ar svart att komma fram till
hilsocentralen via telefon, samt att patienter efterfragar fast vardkontakt och vardplan.

6. Patienters och narstaendes forbattringsforslag

"Ndr patienten sedan ska hdmta ut medicin som hen fatt utskrivet visar det sig att denna inte

finns att tillgd forrdn om tidigast tva manader. Enligt personalen pd apoteket skulle doktorn
ha uppmdrksammat detta vid receptforskrivningen.”

“Det hdr systemet med telefonsvarare och en massa knapptryckningar dr inte bra. Det borde
sitta en person som tar emot samtalet och bokar tider".

” Kvinna som tar kontakt med PaN da hon onskar ldmna klagomdl pa HC. Hon beskriver att
tidnsten “boka tid" pa 1177.se inte gdr att anvdnda eftersom inga tider dr utlagda. Kvinnan
tycker ocksa det borde ga att boka tid i receptionen ndr man dr pd plats”.
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