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Denna skrivelse inkom via mejl i bérjan av april 2026 till en ledamot i patientnamnden.
Personen har sjalv varit i kontakt med chef pa berérd mottagning och énskar ingen hjalp
fran forvaltningen att féra fram synpunkterna. Ledamot har begart att arendet lyfts pa
namndsammantrade.

Féredragande: Helena Asasdotter Nord

Inkommen fraga till patientnamnden

Efter 40 injektioner i 6gat ar jag vil insatt i rutinerna kring patient/personalrutiner kring ett
besok/behandling. Allt gérs med grundlig effektivitet och gott bemé6tande i 6verlag. Men
tyvarr kommer det inte ge den tryggheten framover. I dagens nu ar mottagningen
overbelastad som du sikert redan vet. Jag har inte fatt traffa en liakare pa flertalet &r annat
an akut 6versyn vid uppkomna skador som kan ske vid ingrepp el ev nytillkommen sjukdom.
Vid senaste besoket blev jag upplyst att synundersokning och tryckmitning utesluts som
rutin. Istdllet ska patienter ta pupillutvidgande medel for en férdjupad bildscanning for
lagesbedomning av ldakare. Detta for att kunna ta emot fler patienter.

Min fraga: Pa vilket sétt ger det mervinst, effekt for regionen, personalen, patienten? Hur
péaverkar det patientsikerheten?

For att undersdka syn, tryck krivs hirefter begiran om likartid. Aven om likartitheten
verkar sikrad framgent kommer de resurserna belastas med en rutinatgard som idag
fungerar utmarkt. Att mota en skoterska innan operation ar idag enda mojligheten att fa
stilla fragor, lamna information och ev fa den vidarebefordrad till
lakare/operationspersonal omkring sin upplevda situation kring 6gonhélsan.

Det finns ingen annan naturlig uppfoljning, information 6verhuvudtaget om jag som patient
inte insisterar pa att fa telefontid med en likare.

Jag befarar att den effektivisering som nu pagar kommer bli kontraproduktiv for alla parter.
Jag upplever stor otrygghet i en utsatt position som patient. Det giller min och andra
patienters framtida syn. Det borde for regionen framst handla om att fi behélla kompetent
personal. Ingen orkar med extrema neddragningar i kombination med tyngre
patientbelastning.

Ber dig ta med detta till patientndmnden for genomgang och 6versyn av pagiende
effektivisering. Genomlys de atgérder som genomfors och berdkna utifrdn
patient/personalsikerhet.
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