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Beslut
Patientnamnden Halland beslutar att

e godkanna analysen och att den ska dverlamnas till samtliga huvudman,
Inspektionen for vard och omsorg, Socialstyrelsen, Driftnamnd Narsjukvard
och dvriga intressenter samt,

e ge presidiet i uppdrag att genomféra ett dialogmdte med presidiet i Driftnamnd
Narsjukvard om analysen.

Arendet
Patientndmnden ska enligt 3 § i lagen (2017:372) om stdd vid klagomal mot halso-

och sjukvarden arligen analysera inkomna klagomal och synpunkter samt
uppmarksamma regioner och kommuner pa riskomraden och hinder fér utveckling av
varden.

Inspektionen for vard och omsorg och Patientnamnderna gor arligen en gemensam
analys inom ett sarskilt fokusomrade. Fér 2023 har Inspektionen for vard och omsorg
och Patienthamndernas nationella natverk i Sverige kommit éverens om att analysen
ska handla om klagomal och synpunkter angaende primarvarden. Analysens
avgransning omfattar huvudproblemen tillganglighet samt vardansvar och
organisation.

Denna rapport innehaller en analys av de arenden som Patientnamnden i Region
Halland har hanterat under 2023.

Forslag till beslut
Patientnamnden Halland beslutar att

Ordférandes sign Justerares sign Utdragsbestyrkande
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e godkanna analysen och att den ska 6verlamnas till samtliga huvudman,
Inspektionen fér vard och omsorg, Socialstyrelsen, Driftnamnd Narsjukvard
och dvriga intressenter samt,

e ge presidiet i uppdrag att genomféra ett dialogmoéte med presidiet i Driftnamnd
Narsjukvard om analysen.

Beslutsunderlag
o Beslutsforslag, Analys primarvard som avser tillganglighet, vardansvar och
organisation
e Analys 2023 Primarvard som avser Tillganglighet Vardansvar och organisation
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Regionkontoret Beslutsforslag

Styrning och stod

Alexandra Andersson Datum Diarienummer
Namndtjansteman 2024-02-13 PnH240099

Patienthamnden Halland

Beslutsforslag, Analys primarvard som avser
tillganglighet, vardansvar och organisation

Forslag till beslut

Patientnamnden Halland beslutar att

e oodkinna analysen och att den ska 6verlimnas till samtliga huvudman,
Inspektionen f6r vard och omsorg, Socialstyrelsen, Driftnamnd
Narsjukvard och Ovriga intressenter samt,

e oc presidiet i uppdrag att genomféra ett dialogméte med presidiet i
Driftnamnd Narsjukvard om analysen.

Sammanfattning

Patientnamnden ska enligt 3 § i lagen (2017:372) om st6d vid klagomal mot
hilso- och sjukvarden arligen analysera inkomna klagomal och synpunkter
samt uppmirksamma regioner och kommuner pa riskomriaden och hinder for
utveckling av varden.

Inspektionen for vard och omsorg och Patientnimnderna gor arligen en
gemensam analys inom ett sarskilt fokusomrade. For 2023 har Inspektionen
tor vard och omsorg och Patientnaimndernas nationella nitverk i Sverige
kommit Gverens om att analysen ska handla om klagomal och synpunkter
angaende primarvarden. Analysens avgransning omfattar huvudproblemen
tillganglighet samt vardansvar och organisation.

Denna rapport innehaller en analys av de drenden som Patientnimnden 1
Region Halland har hanterat under 2023.
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Bakgrund

I analysen om primirvard som avser tillganglighet, vardansvar och
organisation, framkom det att patienterna upplevde att det var sviart att boka
tid for akutbes6k och aterbesck. Det gillde bade via telefon, 1177.se, chatt
och drop-in.

Ett annat tillginglighetsproblem som belystes i nagra drenden var att
patienterna upplevde att de inte blev kontaktade av personal enligt
overenskommelse. Det upplevdes aven som oklart nir och hur man fick nyttja
det fria vardvalet om man som patient saknade information om vad som
gallde nir man sokte akut pa en annan vardcentral dn dir man var listad.

Patienterna har dven limnat synpunkter pa problem som uppstod niar man
som patient listade om sig pa en ny vardcentral, upplevda brister gillande
samordning, samverkan mellan olika vardgivare, men aven inom den egna
verksamheten.

Analysen visar ocksa att det finns brist pa tider, samt brister i organisation och

arbetssatt, men i slutindan handlar mycket av det som framkommit i analysen
om brister i information och kommunikation.

Ekonomiska konsekvenser av beslutet

Inga ekonomiska konsekvenser med anledning av beslutet.

Patientnamndens kansli

Henrik Lundahl
Kanslichef

Bilaga:
Beslutsforslag, Analys primarvird som avser tillginglighet, vardansvar och organisation
Analys- Primirvard som avser tillginglighet, vardansvar och organisation
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Sammanfattning

Patientndmnderna ska arligen analysera inkomna klagomal och synpunkter
samt uppmirksamma regioner och kommuner pa riskomraden och hinder f6r
utveckling av varden.! Patientndimnderna och IVO gér arligen en gemensam
analys gillande ett fokusomrade. I ar var syftet med analysen att belysa
klagomal och synpunkter rérande primiérvard och avgriansningen for analysen
var huvudproblemen Tillgidnglighet och Vardansvar och organisation vilka
Patientnimnden tagit emot under 2023. Denna analys belyser Patientnimnden
1 Region Hallands drenden som ror detta fokusomrade.

Det framkom att 24 drenden under kategorin Tillginglighet och 43 drenden
under kategorin Vardansvar och organisation stimde med urvalskriterierna. I
bada huvudkategorierna var det ett stérre antal som berérde kvinnor 4n min.

Vid genomging av drendena framkom att patienterna upplevde att det var
svart att boka tid for akutbesck och aterbesok och det gillde bade via telefon,
1177.se, chatt och drop in. Ett annat tillginglighetsproblem som belystes i
ndgra drenden var att patienterna upplevde att man inte blev kontaktad av
personal enligt 6verenskommelse. Det upplevdes dven som oklart nir och hur
man fick nyttja det fria vardvalet och man saknade som patientinformation om
vad som gillde nir man sokte akut pa en annan vardcentral in dir man var
listad. Patienterna har dven limnat synpunkter pa problem som uppstod nir
man som patient listade om sig pd en ny vardcentral, upplevda brister gillande
samordning, samverkan mellan olika vardgivare men dven inom den egna
verksamheten.

I analysen har det bland annat framkommit att det finns brist pa tider och
brister i organisation och arbetssitt, men mycket som framkommit i analysen
handlar till sist om information och kommunikation.

Forhoppningen med analysen ér att den ska kunna ge en bild av vad
patienterna och nirstiende ser som problematiskt i varden vad det giller
Tillgdnglighet och Vardansvar och organisation samt att resultatet kan vara ett
underlag for varden att arbeta vidare med i sitt patientsikerhetsarbete. Vi
hoppas att analysen dirmed ska kunna bidra till en sakrare och tryggare vard
tor patienterna.

' 3 § Lag (2017:372) om stdd vid klagomal mot hélso- och sjukvarden



Bakgrund

Patientnamnderna bedriver lagreglerad verksamhet med uppdrag att ta emot
klagomal och synpunkter fran patienter och nirstaende avseende offentligt
finansierad hilso- och sjukvard i regioner och kommuner samt viss tandvard.
Utifran synpunkter och klagomal ska patientnimnderna bidra till
kvalitetsutveckling, hog patientsikerhet och till att verksamheterna inom
hilso- och sjukvarden anpassas efter patienternas behov och forutsittningar.
Patientnimnderna ska arligen analysera inkomna klagomal och synpunkter
samt uppmirksamma regioner och kommuner pa riskomraden och hinder f6r
utveckling av varden.?

Analysen ska, tillsammans med en redogorelse 6ver
patientnimndsverksamheten, drligen limnas 6ver till IVO.3 IVO har en
skyldighet att systematiskt tillvarata information som patientnimnderna
limnar, information fran patienter ska bland annat anvindas som underlag for
tillsynernas inriktning.*

Patientnimnderna och IVO beslutar gemensamt om ett sirskilt fokusomrade
per ar. Denna rapport innehaller Patientnimnden Hallands analys av drenden
som ror detta fokusomrade.

Syfte

Syftet med arets analys dr att belysa klagomal och synpunkter som ror
primiérvard vilka Patientnimnden Halland tagit emot under 2023.
Avgrinsningen for analysen dr huvudproblemen Tillginglighet och Vardansvar
och organisation.

23 § Lag (2017:372) om stéd vid klagomal mot halso- och sjukvarden
87 § Lag (2017:372) om stdd vid klagomal mot halso- och sjukvarden

47 kap 6 § Patientsakerhetslag (2010:659)



Metod

Nir patienter eller nirstiende kontaktar Patientnamnden Halland upprittas ett
irende. I drendet registreras de klagomal och synpunkter som framkommer
och drendet kategoriseras utifran innehallet. Kategoriseringen foljer nationellt
framtagen handbok for handliggning av klagomal och synpunkter.> Ett drende
kan innehalla synpunkter som ror mer dn en kategori och da kategoriseras
irendet under den kategori som merparten av drendet handlar om.

Patientnimnden Halland tog under 2023 emot 1330 drende vilka
dokumenterades i databasen Platina. En s6kning gjordes i databasen pa de 48
vardcentraler som finns i Halland. Av dessa dgs 24 av Region Halland och
samarbetar under namnet Vardcentralen Halland. 24 vardcentraler har privat
dgande och avtal med Region Halland, benimns Virdval Halland. Alla
vardcentraler har samma uppdrag, regler och avgifter.

Nirakuten i Kungsbacka, BVC och MVC exkluderades enligt den nationella
riktlinjen f6r analysen. Utifran det urvalet hade 387 drenden registrerats.
Direfter gjordes en sokning pa de tva huvudkategorierna Tillgianglighet och
Virdansvar och organisation. Vi fann 24 drenden under kategorin
Tillginglighet med underkategorierna tillganglighet till varden och vantetider i
varden. Under kategorin Vardansvar och organisation med underkategorierna
valfrihet/fritt virdsokande, fast virdkontakt/individuell plan,
vardfléde/processer, resursbrist/instilld atgird och hygien/miljé/teknik var
43 drenden registrerade. Trots att underkategorin Hygien/milj6/teknik hor till
huvudkategorin Vardansvar och organisation har vi valt att inte ta med
arenden som ror den underkategorin i resultatet da de i det har sammanhanget
inte var relevanta for syftet, det rorde sig om sammanlagt fyra drenden. Detta
ledde till att vi har tagit med 39 drenden under kategorin Vardansvar och
organisation i resultatet.

Arendena listes sedan upprepade ginger och férdelades i fem teman enligt
toljande:

e Svirigheter med att boka tid f6r bes6k samt langa vintetider.

e Ejkontaktad av personal.

e Det fria vardvalet och nekad akut tid.

e Problem i samband med byte av virdcentral.

e Bristande samordning och samverkan inom varden.

5 Handbok fér handlaggare av klagomal och synpunkter fér Patientnamndernas forvaltningar/kanslier i Sverige



Vi valde i resultatet att inte dela pa de tva huvudkategorierna da liknande
synpunkter fanns under bada kategorierna och gick att gruppera in i de ovan
nimnda temana.

Resultat

Statistik

Antal drenden per verksamhetsomraden

Ovrigt

Hallands kommuner

Privat specialistvard

Ambulans, diagnostik och hilsa (ADH)
Psykiatrin i Halland

Virdval Halland

Nirsjukvard Region Halland

Hallands sjukhus

o

100 200 300 400 500 600 700
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Diagram 1: Antal drenden per verksamhet under dren 2021-2023
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Diagram 2: Antal drenden gillande Tillginglighet inom Narsjukvird Region Halland och Vardval
Halland 2023
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Diagram 3 Antal drenden gillande Tillginglighet inom Nirsjukvard Region Halland och Virdval
Halland 2023

Aldersf('jrdelning

I kategorin Tillgianglighet var det flest drenden i aldrarna 50-59 med sex
arenden. Vad det gillde kategorin Vardansvar och organisation var det flest
arenden i dldrarna 60—69 med 11 drenden.




Synpunkter som framkommit i arendena

Svarigheter med att boka tid for besdk samt langa vantetider

Patienterna upplevde att det var svart att boka tid f6r akutbesok och aterbesok
inom primarvarden samt att det var linga viantetider pa att fa ett besok.
Problemen som framkom i analysen gillde framfér allt vid bokning av tid till
likare, men dven till annan personal sisom sjukskéterska. Problematiken
gillde bade vid kontakt via telefon, 1177.se, chatt samt drop in.

Nir det giller linga vintetider for aterbesok beskrev en patient det enligt
foljande:

"Ndir hen hade ként av en forlamande tritthet under en lingre tid misstankte hen att det
var ndgot fel pd hens skoldkortelvirde. Patienten ringde vardcentralen i april och bad om en
likartid for detta. Sjukskiterskan svarade att patienten kunde aterkomma i angusti och ev.
fa en likartid i oktober. Patienten trodde inte det var sant att hen skulle behiva vinta sa
ldange med provtagning och kontroll av skoldkortelvirden.”

Ett problem som flertalet patienter framfort var svarigheten med att boka tid
via telefon. Man hade till exempel ringt tidigt pa morgonen, direkt nar
telefontiden 6ppnade, men trots det fatt till svar att alla tider for dagen var
slut. I samband med detta hade patienterna uppmanats att ringa tillbaka
morgonen dirpa. I vissa fall hade man dven da nekats en tid och fatt
aterkomma dag tre f6r ett nytt forsok.

Nedanstiaende exempel belyser problem vid fors6k att boka tid via telefon.
"Patienten hade ringt vid flera tillfallen under mer dn tre veckors tid for att firsoka boka en
lakartid. V'id varje telefonsamtal fick hen uppmaningen att ringa pd nytt eftersom
lakartiderna var slut. V'id ett tillfille ringde hen tidigt pa morgonen och da sa receptionisten
att de precis fitt likartider for tre veckor framaover, men alla dessa tider var redan slut.”

En patient ville visa pa att det inte bara skapade problem f6r patienten, utan
att det faktiskt dven tog resurser fran varden att ta emot dessa extra
telefonsamtal, vilket belyses i exemplet nedan.

"Hen undrar ocksa om inte alla hens och andra patienters samtal till vardeentralen som
handlar om icke akuta bebov tar upp stora delar av telefontiden nér man tvingas ringa ett
stort antal ganger utan resultat.”

Nedan f6ljer ytterligare ett exempel som visar pa svirigheterna med att boka
tid via telefon.

"kl 06.00 ringde patienten er mottagning for att forsika fa en akut tid till den likare
som hen tidigare tréffat i drendet och som séint remissen. Hen fick da besked om att det inte
fanns ndgra akuta tider till denna likare denna dag da hen inte var i tjanst, men att hen
skulle ringa tillbaka dagen efter. .. kl. 06.00 for att se om hen kunde fa en av de tva aknta
tiderna som likaren bhade for den dagen. Hen fick dterkoppling kl. 07.50 men fick dd



informationen att tiderna var slut. Hen fragade da om hen kunde fa komma till ndagon
annan likare, men fick till svar att det inte fanns ndgra akuta tider pa hela dagen. ..
Patienten fick dven information om att hen om hen ville kunde vinda sig till en annan
mottagning for att se om hen kunde fa en akut tid, men att hen i och med det listade om sig,
vilket patienten ifragasdtter att man ska behiva gora.”

Patienter har gett uttryck for att de i situationer som den som beskrivs ovan
ibland har upplevt att vardpersonalen inte varit tillmétesgaende och villiga att
torsoka 16sa ett problem pa ett smidigt satt. Ytterligare ett exempel dir man
upplevt att vardpersonalen inte varit behjilplig ar foljande:

"En patient hade bokat ett besik till en sjukskiterska, men vid besoket informerade
sjukskiterskan patienten om att hen inte kunde fa hjdalp med sitt problem av en
sjukskoterska utan att hen borde ha bokat ett besok till en likare i stillet, vilket patienten
inte visste. Sjukskoterskan uppgav i detta fall att hen inte kunde boka likartiden at
patienten utan att patienten sjaly fick ringa till mottagningen. Patienten upplevde att det var
svart att veta till vilken verksambet eller profession man ska vinda sig vid olika medicinska
problem.”

Genomgangen av drendena har visat pa att tillgingligheten till varden i vissa
fall inte varit anpassad pa ett optimalt sitt si som beskrivits ovan men de har
dven visat pa en bristande tillginglighet f6r individer med sdrskilda problem
sasom till exempel telefonfobi. En patient hade trots dessa bekymmer tvingats
till att ringa for att boka en tid. I detta fall ledde det till att patienten inte fick
nagon likartid vid detta tillfille da hen inte klarade av att ta kontakten via
telefon.

Ett exempel som visade pa en annan problematik f6r samma patient var
foljande:

"Veckan efter det att proverna togs ringde man 3-4 ganger per dag fran vardcentralen till
patienten vilket gjorde patienten extremt orolig och stressad dd patienten inte kunde svara i
telefon pa grund av patientens fobi.”

I flera drenden hade patienter aven beskrivit att de f6rsokt att boka tid via
inloggning pa 1177.se men att det dir inte fanns nagra lediga tider utlagda.
Detta resulterade i att patienterna var tvungna att ringa mottagningen i stillet.
Med detta foljde de problem som tidigare beskrivits gillande telefonkontakt.
Nedan f6ljer tva exempel som visar pa problematiken med att f6rsoka boka tid
pa 1177 se.

"Kontakt fran patient som forsokte fi tid pa vdrdcentralen for en kontroll. Patienten
Sforsokte via 1177 boka en tid som inte var akut. Hen fick ett kort svar att det inte fanns
ndgra tider och om det var akut skulle hen ringa direkt pa morgonen da vardcentralen
dppnade. Patienten kunde inte forsta varfor man inte forklarade av vilken anledning det inte
gick att boka en tid och hen tycker att man borde vara lite kundpinlig dven inom virden.
Patienten kdnde sig avspisad pa ett otrevligt sitt och tycker det dr bedrivligt att man inte
kan fi en lakartid nér man séllan bebiver vard. Hen har forstaelse for att varden saknar



personal men dd kunde man val atminstone hanvisat till ndsta lediga tid och inte be att man
ska hora av sig igen. Patienten onskar en forklaring till att det inte gar att boka en vanlig
likartid.”

“Patienten har vid tva tillfillen varit i kontakt med doktor.se som vid bégge tillfillena
hanvisade patienten ill en vardcentral. Ndr da patienten under en veckas tid har forsokt att
komma i kontakt med vardeentralen har patienten natts av meddelandet att det inte fanns
fler telefontider den dagen och att patienten ska aterkomma, vilket patienten gjorde och
midttes av samma svar. Patienten bar dven via 1177 forsokt att boka en tid pa
vdrdcentralen men det fanns inga tider utlagda pa det hér dret.

Patienten stiller sig fragande till vad man som patient ska gora for att fa en tid pa
vardeentralen, tar man kontakt med akutmottagningen hinvisar de till vardeentralen.”

Det har saledes framkommit att patienter pa grund av bristande tillganglighet
pa vardcentralen hinvisats till akutmottagningen. I vissa fall har man sa som
patienten ovan beskrivit ater hinvisats tillbaka till vardcentralen. I ett drende
beskrivs det sa har:

"Fordldern har fitt besked om att de inte har fler tider pd virdcentralen och de har i stillet
hanvisats till kvills- och helgmottagningen eller att ater sika till barnakuten.”

Nedan f6ljer ytterligare ett exempel som visar pa problematiken med att na
ritt vardniva:

"Ndir patienten ringde 1177 hammnade patienten inte ens i en telefonkd utan ombads ringa
1gen senare, vilket patienten gjorde men kom inte fram da beller. Patienten ringde da
sjukbusets véxel for att fi kontakt med kvdills- och helgmottagningen for radgivning. Ddr
ick det inte heller att komma fram och fa en uppringningstid trots att det var jppet. Da
patienten hade symtom med bjdrtklappning, tryck dver bristet och svimningskdnsla som
upprepat sig vid flera tillfillen det senaste dygnet fick patienten i stillet uppsika
akutmottagningen dd patienten inte nadde fram till nagon annan virdniva.”
Patientberittelserna belyste att man som patient upplevde att man blev bollad
mellan olika vardverksamheter och att man i och med det upplevde att ingen
ville hjilpa en men dven att det tog resurser fran vardpersonalen nir patienter
hinvisades fram och tillbaka mellan olika vardgivare.

Patienter har dven beskrivit att andra digitala funktioner sa som chattsystem
inte fungerade optimalt. Man har till exempel upplevt att den information som
man som patient limnat i chatten sedan behdvde upprepas vid telefonkontakt
med sjukskoterska, vilket upplevdes som onddigt.

Patienter som sokte via drop in belyste hur drop in-tiderna medforde lang
vintetid samt att dven dessa tider visade sig vara slut efter det att man hade
statt och vintat en lingre tid.

I ett drende kunde man lasa foljande:

"Drop in systemet funkar diligt. De dppnar klockan 08.00 och man behover kia frin
07.00 for att vara siker pa att fa komma in. Mdr man daligt ar det inte litt att std i



trapphuset och kba i en timma och sen sitta i vantrummet i flera timmar. Det har varit
svart att fa lakartid redan fore drop in systemet men man kunde vinta i sitt hem.
Eftersom det dr lika pa andra virdcentraler dr det svdrt att byta di de inte tar emot nya
patienter utan tre méanaders vintetid. Ater man medicin som vardeentralens liikare
[foreskriver eller bebiver sjukskrivas sa gar det inte vinta tre manader. Systemet dr

ohallbart.”

Patientberittelserna visade pa att viss vardpersonal hinvisade bristen pa
tillgdngliga tider till hog arbetsbelastning. Det framkom i drenden att
patienterna upplevde att det var ett systemfel att det saknades rutiner for att
boka besék. En patient framférde att problemen med att boka ett likarbesék
inte var acceptabelt utifran ett patientperspektiv, utan att det behévdes ett
bittre bokningssystem dir man som patient gavs en okad tillginglighet.
Patienter ifragasatte vad verksamheterna kunde gora for forbittringar och
visade pa en frustration av att inte kunna boka en tid.

Ej kontaktad av personal

Ett annat tillganglighetsproblem som belystes i ndgra drenden var att
patienterna upplevde att man inte blev kontaktad av personal enligt
overenskommelse. Det kunde till exempel gilla nidr man sékt en personal eller
vintade pa aterkoppling av en undersékning, vilket ledde till en frustration och
oro hos patienterna. I ett drende beskrevs problematiken sa har:

"Kontakt fran patient som under en tid ként ett forsamrat allméntillstand med tilltagande
andfdddbet bara efter kortare gangstrickor. Patienten ringde ddrfor vardcentralen i mitten
av september och bad om att fa en likartid. Sjukskoterskan sa att de skulle hira av sig
fran vardeentralen inom en vecka. Det var dock ingen som hirde av sig och ndr det gatt tvi
veckor ringde patienten till vardeentralen igen. Hen hade inte forbdttrats utan bad igen om
att fd trdffa en likare for hen var orolig for om ndgot var fel med syresdttningen eller hjdrtat.
Sjukskditerskan sa da att de hade brist pa likare, men att det skulle daterkomma. Inte
heller denna gang horde ndagon fran vardcentralen av sig. Patienten akte da till vardeentralen
och undrade vad som hinde och varfor hen inte fick nagon likartid ndr det passerat
ytterligare en vecka. Patienten fick inget riktigt svar fran vrdcentralen, men ben fick till siut
en likartid dver en manad efter hen sikt bjdalp fran borjan. Det visade sig senare att hen
hade mycket vitska i ena lungan.”

Nir det gallde digital kontakt hade patienter dven upplevt att man inte alltid
fick aterkoppling, utan att drenden via till exempel inloggning pa 1177.se bara
avslutades utan nagon information till patienten.




Det fria vardvalet och nekad akut tid
Det har i drenden framkommit att det upplevdes som oklart nir och hur man
fick nyttja det fria vardvalet och man saknade som patientinformation om vad
som gillde ndr man sokte akut pa en annan vardcentral dn dir man var listad. I
nagra av drendena som inkommit har patienter upplevt att de nekades akut
vard pa den vardcentral de sokte pa med anledning av att de var listade pa en
annan vardcentral. Nedan belyses ovanstiende problem med tva exempel.
"Patient som uppger att hen. .. blev nekad vard pa. .. vardeentral pa grund av att hen var
skriven pd en annan vardeentral.
Patienten hade uppfattat att med det fria vardvalet skulle hen kunna vanda sig till annan
vardeentral vid behov. Ddirav vinde hen sig till. .. vardcentral som enligt uppgift hade drop
in for akuta besok. Patienten upplyste personalen i receptionen att hen sokte for
misstankt. .. och onskade en drop in tid. Personalen meddelade patienten att det inte var
aktuellt utan hanvisade till hens listade vardcentral. Personalen gav inte ndgon information
om att drop in var for endast deras listade patienter och att den informationen fanns att lisa
pd 1177.se. Inte heller gavs det nagon information om vad patienten behivde gora for att
kunna nytfja sitt fria vardval.”

"Ndir foréldern kom in pa vardcentralen med det blidande barnet i famnen fick de beskedet
att eftersom de inte var listade déir kunde de inte fa hjalp.

Familjen fick i stillet aka till akutmottagningen. .. dir de fick stanna till k1. 02 pa natten
p.g.a. langa vardkdoer.

Farildrarna ifragasdtter varfor de blev nekade vard redan i receptionen och inte fick
dtminstone en forsta bjdlp och ompldstring pa vardcentralen?”

Efter ovanstdende hindelse har den nirstaende svirt att kdnna sig trygg utifran
risken att ater nekas hjalp vid en akut situation.

Problem i samband med byte av vardcentral

Patienterna visade i drendena dven pa problem som uppstod nir man som
patient listade om sig pa en ny vardcentral. Det beskrevs oklarheter gillande
vem som ansvarade for patienten vid 6vergangen, det vill siga efter att
patienten listat om sig till dess att patienten haft sitt forsta besék pa den nya
vardcentralen. En patient berittar foljande:

"Patient som dnskar framfora sin oro dver hur vardcentralen organiserar sin verksambet i
samband med att patienten listat om sig till dem. Patienten vill med sin berdttelse framfora
sin upplevelse med forboppning om att andra patienter ska fa battre forutsattningar vid
forsta kontakten med virdeentralen dn vad hen fick.

Patienten uppger att hen bytte vardeentral under. .. genom att lista om sig pa 1177.se. Ndr
hen fyllde i sitt dnskemal kom det inte upp nagon information om att det fanns forpliktelser
som patienten behivde beakta.
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Patienten har lakemedel for astma och var i behov av att fornya sina recept da de var pa vig
att ta slut. Meddelande skickades via 1177 .se direkt till mottagningen och svar kom
tillbaka frin dem att hen bebivde ta kontakt med sin gamla vardeentral for forskrivning
ddr. Patienten vénde sig da till den gamla vardcentralen som patalade for patienten att nya
vdrdeentralen agerar fel. Det dr deras ansvar att bedoma, behandla och folja upp patientens
behandlingar. Ansvaret dvergick till dem ndr patienten listade om sig.

Den gamia virdcentralen tog kontakt med den nya och framforde sin dsikt, det uppstod en
diskussion dem emellan, enligt patienten. Till slut gav den nya virdcentralen med sig och
skrev ut receptet utan att triffa patienten.

Patienten reflekterar dver bur hen kunde lista om sig utan att fa nagon information o de
Sforvintningar som vardeentralen har pa hen sjaly. Patienten tror att det kan vara bra att
formedla, vid listning pa 1177, vardeentralens ansvar och vad som dr patientens ansvar.”

Bristande samordning och samverkan inom varden
Det har framkommit upplevda brister gillande samordning/samverkan mellan
olika vardgivare men dven inom den egna verksamheten.

Brister i samordning/samverkan mellan olika verksamheter har lett till
tordréjd remittering men dven oklarheter gillande ansvarsférdelningen vid
uppfoljning efter sjukhusvistelse. Ett exempel pa det senare var en patient som
hade uppmanats att soka kontakt med vardcentralen efter utskrivning, vilket
hen inte hade f6rmaga att gora. Detta resulterade 1 att patienten inte fick
uppféljning vare sig inom specialistvarden eller vardcentralen efter utskrivning.
I ett drende fick detta fatala konsekvenser.

I drenden har det aven framkommit synpunkter pa att vardcentralen inte foljde
de rekommendationer som delgetts fran en specialistmottagning och patienter
ifragasatte vitsen med att da remitteras till en specialist om
rekommendationerna sedan inte foljdes.

Aven inom den egna virdcentralen har patienterna visat pa brister i
samordning. Detta har gillt till exempel da en likare slutade och patienten da
inte blev 6verford till en annan likare, vilket resulterade i utebliven
uppféljning och utredning,.

"Patienten hade problem med syrgasupptag, vilket foranledde en lungronigen pa
universitetssjukhus. Patienten hirde ingenting efter det.

Elfter ett tag tog patienten kontakt med vdrdeentralen och fick da beskedet att likaren hade
slutat sin tianstgoring ddr, vilket sjukskoterskan beklagade att hen inte hort nagot om.
Patienten menar att det maste var en brist i mottagningens rutiner att inte pagdende
patientdrenden fors over till annan likare.”
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Man upplevde dven en bristande tillginglighet nir ordinarie personal var sjuk.
En patient stillde foljande friga:

“Varfor har inte nagon annan sjukskoterska tilldelats patienten for vardkontakt under
tiden som ordinarie kontaktsjukskoterska dr franvarande.”

Man kunde vidare ldsa att patienter uttryckt att de saknade fast vardkontakt
och samordnad rehab-/vérdplan.

Bristen pa tillginglighet har visat sig paverka patienters kontakt med olika
myndigheter.

I ett patientfall kan man ldsa att brist pa tider medforde att patienten inte fick
ndgot aterbesok innan sjukskrivningen tog slut, vilket skapade en oro for
patienten. Nar det senare visade sig att hen inte blev vidare sjukskriven blev
det ett problem f6r patienten i férhéllande till arbetsgivaren och
Forsakringskassan.

Patienter upplevde dven att likare hade ont om tid vid en del besék och att
detta ledde till att man som patient gavs mojlighet att endast ta upp ett
problem vid besoket. En patient beskrev svarigheten i en sadan situation nir
man dr multisjuk och sjukdomarna péaverkar varandra och ansag att det
behover tas ett helhetsgrepp kring dessa multisjuka patienter.

En patient ville papeka upplevelsen av att likarna hade intresse f6r patienten
men inte hade tiden.

Det framkom dven i drenden att det pa grund av brist pa tider kunde bli svart
att halla en kontinuitet nir det gillde likarkontakt och att man som patient
ibland 6nskar triffa en och samma likare. Detta gillde frimst om man hade
ett storre vardbehov.
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Diskussion

”Alla tider ar
slut f6r dagen,
vinligen
aterkom
imorgon...”

”Min
bedomning
ar att...”

Vid genomgang av drendena vicks en hel del tankar och
funderingar.

Det dr manga patienter som tycker att det dr vildigt svart att boka
en tid, framfor allt till en ldkare. Man ringer direkt nar
telefontiden 6ppnar pa morgonen, men trots det far man till svar
att alla tider for dagen ér upptagna. Detta ar ett problem som vi
péa Patientndmnden ganska ofta hér och som vi kdnner igen sedan
tidigare.

Precis som en patient uppmarksammat sa tar detta inte bara
resurser, tid och ork fran patienten utan dven fran varden.
Personalen far hantera samma patient och samma fragestallning
gang pa gang, vilket tar tid ifran annat arbete.

Patienter ifragasitter arbetssittet dir man inte kan fa boka en tid
till dagen efter utan att ater igen behéva ringa tidigt pa morgonen.
Patienter kan raka ut for detta dag efter dag,

Vi kan forsta att det finns ett problem med att boka upp akuta
tider langt 1 forvig... de kallas ju akuta tider av en anledning. ..
men vi vill utmana verksamheterna att fundera 6ver en utveckling
av systemet dir patienterna inte behéver aterkomma dag efter
dag, detta fOr att spara resurser, tid, pengar samt for att 6ka
fortroendet for varden.

Kan det vara si att det kanske finns ett bittre system dn att
patienterna ska behova ringa morgon efter morgon for att
torsoka fa en tid?

Vi tycker oss kunna utldsa ur drendena att vardpersonal inte alltid
ser lika allvarligt pa patientens symtom som patienten sjalv gor
och att vardpersonal dirfor inte anser att patienten ar i behov av
en akut tid, dven om patienten anser det.

Hir kanske man som vardgivare kan fundera kring om man
verkligen informerar patienten om den bedémning som gors, om
anledningen till att man anser att patienten inte behover en akut
tid samma dag,

Tar vardpersonalen sig tid till att informera om vad man som
patient sjilv kan gora for att lindra sina symtom, eller 1 vilken
situation man behéver uppsoka vard?
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I Sjukskoterska,
< tysioterapeut

eller lakare?

Y

Det patienter upplever som brist pa tillginglighet kan vara en
medicinsk bedémning som inte kommunicerats pa ett
tillfredsstéllande sitt.

Patienterna upplever vidare att det inte finns nagra tider att boka
pa 1177.se och stiller sig fragande till anledningen. Dessa
synpunkter giller bade akutbesok och aterbesok. Borde det inte
kunna finnas en framférhallning sa att tider liggs ut for en lingre
tidsperiod?

Vi har pa Patientndmnden fatt till oss att patienterna tycker detta
ar markligt dd de jimfér med andra verksamheter i samhallet dar
man har en planering for hur personalen arbetar som stricker sig
6ver en lingre period.

Det finns manga olika professioner pa en vardcentral och vi far
uppfattningen av att patienter ofta vill triffa en likare, men det
finns ju inte alltid ett behov av det och det dr ju inte heller alltid
det bista f6r patienten. Manga patienter dr sedan lang tid tillbaka
vana att det 4r en ldkare man ska triffa, men varden har
forindrats sa att dven andra professioners spetskompetens har
utvecklats och kan vara den bista ingangen fOr patienten.

I ett citat frin en verksamhetschef inom primirvirden kan man
lisa foljande:

"Viktigt att tinka pa att det finns mycket kompetens pa en vardeentral och
att vi manga ganger rekommenderar en forsta kontakt med en annan
profession innan man bokar ett likarbesik sd att likarbesoket blir sa bra
som mijligt och dr vél forberett.”

Vi vill belysa vikten av att tydliggora detta for patienterna och att
man lite ”siljer in” en annan profession. Detta for att patienten
faktiskt ska kunna forsta att bedomningen ér att patienten har
bist hjilp av att fa triffa just denna profession. Sa att man som
patient inte tror att man far komma till en profession sa som
sjukskoterska eller fysioterapeut bara for att likaren inte har tid.
Vi vill pasta att det da finns storre mojlighet for att motet med
den andra professionen blir bra.

I ett drende framkom det dven att det som patient kan vara svart

att veta vilken profession man ska séka vard hos, som den patient
som sokte tid till en sjukskéterska, men enligt sjukskoterskan
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\Bbtpa tider!

- resursbrist?
- organisatoriska
problem?

Kommunikation kan
vara svirt, men det ar
sd viktigt!

direkt borde ha sokt till en likare. Det ér inte sd litt att som
patient alltid veta vilken profession man ska s6ka vard hos.
Finns det ett informationsbehov till allménheten gallande detta?

m man inom varden anser att patienten ar i behov av en akut
tid, men trots det inte kan ge det sd bor man kanske fundera pa
tillgdngligheten av tider. I berittelserna kan man lisa om patienter
som fatt till sig fran vardpersonal att anledningen till att det ar
svart att fa en tid beror pa hog arbetsbelastning/resursbrist. Ar
det verkligen sa att det behovs fler likare, sjukskoterskor etcetera
tor att kunna ge patienterna battre tillginglighet eller kan det vara
ett organisatoriskt problem? Hur tar man till vara pa de resurser
som finns pa bista sitt? Ar virden underdimensionerad?

Vi har pa Patientnimnden inga svar pa vad problemet beror pa
eller vad man limpligast kan gora at det, men vi vill belysa
patienternas upplevelse av problematiken samt vilka
konsekvenser detta kan fa f6r patienterna.

Man kan ocksa fundera pa om det édr rimligt att patienterna ska fa
hora att de inte kan fa en tid pa grund av hog
arbetsbelastning/resursbrist 1 en situation dir den medicinska
bedémningen ir att de dr i behov av en tid? Vad gor det med
fortroendet for virden och hur mér minniskan/patienten av
detta bemotande?

Kommunikation ér svart och ett stindigt férekommande dmne i
de analyser vi pa Patientndmnden gor och sd dven i den hir
analysen. Nar patienterna kinner sig avvisade och inte lyssnade
till i samband med att de forscker boka en tid vagar vi pasta att
det finns ett forbattringsarbete att gora.

Kan det vara sa att man som personal tycker det dr jobbigt och
frustrerande nir man inte kan ge patienten en tid och att det 1
vissa fall kan leda till en kinsla av otillricklighet, vilket i sin tur
kan leda till irritation hos personalen och att patienten da
upplever ett otrevligt bemétande?

15
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Jag har ju

flera saker
jag vill ta
upp...?

Akuten

J

|

drdcentralen J'
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Patienter som har ett stort vardbehov upplever att man pa
vardcentralerna har som rutin att en patient bara far ta upp en
akomma vid varje besok. Patienter som ar multisjuka upplever
detta som svart da de menar pa att sjukdomarna paverkar
varandra.

Vi kan forsta patienternas frustration da det kan vara svart pa
grund av att patientens olika problem och sjukdomar hinger
thop. Patienterna upplever att det saknas flexibilitet gallande
lingden pa mottagningsbesoken och det dr 6nskvirt att det i
storre grad tas en diskussion med patienten vid bokningen for att
tillse patientens individuella behov. Konsekvenserna kan annars
bli att patienten bokar flera tider och man kan fundera pa om det
ar tidseffektivt for vardcentralen och dven det bista ur patientens
perspektiv. Gillande denna patientgrupp ar det kanske extra
viktigt att varden kan tillse en likarkontinuitet.

Finns det ndgon mdojlighet till férbittring eller nytink har?

Det dr vidare viktigt att man inom varden dr lyhord f6r hur varje
specifik patients méjligheter och begrinsningar ser ut. Detta kan
gilla allt fran funktionsnedsittning till kunskap och méjlighet
inom teknik.

Vi tinker till exempel pa patienten med telefonfobi som trots det
tvingades till att boka tid via telefon, vilket da ledde till att hen
inte fick ndgot bes6k eller ndr varden gang pa gang ringde till hen
trots vetskapen om fobin. Detta dr férhoppningsvis inget som
forekommer dagligen i varden, men det kan vara av stor vikt att
beakta att alla patienter har olika forutsittningar och att
vardpersonalen finns till f6r patienten.

I berittelserna upplevde patienter att man fran virdcentralen blir
hinvisad till andra virdnivaer sa som till exempel akuten och att
man sedan darifrin hinvisas tillbaka till vardcentralen for att man
pa akuten inte anser att det dr ritt vardniva.

Patienter upplever i dessa situationer att de blir bollade fram och
tillbaka mellan verksamheterna och att ingen vill ta ansvar for
patienten. Detta blir sikerligen extra jobbigt f6r en patient som
kanske redan inte mar bra och ér orolig.

I flertalet av de tidigare analyser vi pa Patientnimnden har gjort
har just kdnslan av att bli bollad mellan olika verksamheter lyfts.
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AKUT?

Detta dr en upplevelse som finns hos patienterna dven utifrin den
problematik vi hir beskriver. Finns det nagot varden har kan
forbattra?

Patienterna beskriver vidare brister gillande dterkoppling vid
kontakt via inloggning pa 1177.se. De beskriver att drenden bara
avslutas utan att ndgon aterkoppling ges. Detta skapar en
frustration och oro hos patienten gillande om nagon har tagit
hand om ens drende eller nir man kan foérvinta sig en
aterkoppling. Kanske kan man hir som vardpersonal vara lite
tydligare i dialogen med patienten?

Bristen pa dterkoppling giller dven i dialog via telefon med
vardcentralen ndr man till exempel vintar en dterkoppling fran
likaren. Patienter upplever da att ingen ringer tillbaka sa som
lovat.

Det ar viktigt att patienten far aterkoppling for att bland annat
minska dess oro.

Bristen pa information och aterkoppling leder dven till att
patienten aterkommer, vilket i sin tur bland annat skapar
merarbete for virdpersonalen.

Nir en patient nekas en akut tid pa en vardcentral dir hen inte ar
listad 4r det viktigt att patienten fir information om att man
nekas utifran en medicinsk bedémning och inte pa grund av att
man inte 4r listad pd just den vardcentralen.

I de drenden som r6r denna problematik har patienterna uttryckt
att de blivit nekade akut vard, men anledningen till detta ar for
oss oklar. Det man kan konstatera ar att det i drendena inte varit
tydligt for patienten att det beror pa att varden inte anser att de ar
1 behov av en akut tid.

I ndgra av drendena har patienten/nirstiende upplevt att de blivit
stoppade redan i receptionen och inte fatt nagon medicinsk
bedémning. Om det ir sa dr dock oklart f6r oss, men
informationen till patienten har dven i dessa fall varit otydlig,
utifran patientens perspektiv.

I nagot drende har patienten beskrivit att hen fitt information
fran vardcentralen om att man var tvungen att lista om sig om
man soker akut vard pa annan vardcentral. Detta blir ju
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W7/ 7
“‘ Fritt vardval

K Vad innebar det?

Vem ansvarar
for vad?

Rekommendation

fran specialist

missvisande fOr patienten och belyser vikten av att vardpersonal
ar insatta 1 regelverket.

Hur det fria vardvalet fungerar ir inte alltid sa litt att som patient
torsta sig pa. Pa Patientnimnden far vi inte sillan fragor som
beror detta och det ér viktigt att det finns enkel och tydlig
information som man som patient kan ta del av. Information
gillande detta finns att ldsa pa 1177.se men trots det har
patienterna manga frigor. Det ar av stor vikt att dven
vardpersonal dr insatta i vad som giller och tar sig tid att
informera patienterna.

Patienteter upplever dven en otydlighet om vad som giller nir
man som patient har listat om sig pd en annan vardcentral. Vilket
ansvar ligger pa den vardcentral som man limnar och vilket
ansvar ligger pa den nya vardcentralen? Det kan gilla nir det till
exempel ror sig om receptfornyelse eller stiallningstagande till
sjukskrivning.

Patienter har upplevt att man har bollats mellan de bida
vardcentralerna till dess att man far komma pa ett forsta besck pa
den nya vardcentralen, vilket kan dr6ja utifran medicinsk
bedomning. Detta leder till en upplevelse av att ingen vill hjilpa
patienten.

Vi kan forstd att det kan finnas en problematik runt till exempel
stallningstagande till f6rlingning av sjukskrivning men det finns
en vikt av att man forsoker gora det sa smidigt som méjligt for
patienten och inte som i vissa fall rekommendera patienten att ga
tillbaka till den tidigare vardcentralen, da det kan finnas skil till
att patienten vill byta vardcentral. Det bor finnas en smidighet
bade fran vardens och patientens sida.

Patienter upplever att de rekommendationer som framkommit
vid en bedémning hos en specialist inte alltid f6ljs av
remitterande vardcentral. Detta leder till en frustration hos
patienten och ett ifrdgasittande varfér man remitterat patienten
om man dnda inte f6ljer de rad som specialistmottagningen givit i
svaret. Om man som virdpersonal viljer att inte folja
rekommendationerna dr det viktigt att man ar tydlig gillande
anledningen till detta infor patienten.
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Rutiner

Arendena visar pa negativa konsekvenser for patienter nir
samverkan inom vardcentralen inte har fungerat. Ett exempel ar
nir patientens liakare har slutat och det inte tillsitts ndgon ny
ansvarig likare. Det finns da risk att patienten faller mellan
stolarna och att uppfoljning missas eller fordrojs. Det ar viktigt
att man pa vardcentralen har upprittade rutiner f6r nir personal
slutar eller blir sjuka. I annat fall kan det leda till en bristande
patientsikerhet.

Vi forstar att det finns brist pa tider och brister i organisation och
arbetssitt, men vill podngtera att mycket som framkommit i
analysen till sist handlar om information och kommunikation.
Vilket stimmer vil Gverens med tidigare analyser som
Patientnimnden gjort.

Vi vill tydliggéra att det som framkommit i analysen varierar

mellan de olika verksamheterna och saledes fungerar bittre i vissa
verksamheter dn andra.
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Patienters och narstaendes forbattringsforslag

Det ir vildigt fina samtal vi pa Patientndmndens kansli har med patienterna.
Minga dr méina om att det de har varit med om inte ska drabba nagon annan.
En del patienter har aven tinkt ut och velat formedla konkreta
torbattringsforslag som vi har skulle vilja framféra:

e Om vardcentralen har stor brist pa likartider borde man hinvisa till
annan vardcentral eller till en annan vardniva. Det borde finnas en
flexibilitet mellan de olika vardgivarna.

e Om virdcentralen inte har tid den aktuella dagen vore det 6nskvirt att
man hanvisar till nasta lediga tid 1 stillet for att be patienten att hora av
sig igen.

e Det vore 6nskvirt att verksamheterna ser 6ver mojligheten att forbittra
bokningssystemet for att fa en bittre tillganglighet f6r patienterna.

e Man borde ta ett storre helhetsgrepp 6ver patienter med multipla
problem.

e Det finns ett 6kat behov av information om vad som giller nir man
listar om sig, sa som till exempel information om nir ansvaret laggs
over pa den nya Vardcentralen.

Fragestallningar som kan vara vardefulla att
diskutera

e Vad innebir egentligen god tillganglighet?

e Har just din virdcentral en god tillgianglighet?
Om inte, vilka atgarder kan vidtas for att 6ka tillgingligheten och
dirmed patientsidkerheten?

e Har verksamheten sikerstallt tillganglicheten for alla individer?

e Finns vardagliga tillfredsstillande rutiner f6r patientansvar och
aterkoppling?

e Finns det rutiner nir en vardpersonal ar sjuk eller slutar?

e Finns det forbittringsbehov/ forbittringsmojligheter gillande
kommunikationen till patienter och nirstiende?

e Finns det ett dkat informationsbehov?

PATIENTNAMNDEN
HALLAND

Din kommun i samarbete med Region Halland
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